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EDITORIAL

Estimados lectores:

Con gran entusiasmo les damos la bienvenida a otro numero de nuestra querida revista. En
esta nueva entrega, como siempre, nos esforzamos por brindar contenido de calidad, intere-
sante y actualizado, enfocado también en las actividades de la Sociedad Argentina de Oftal-
mologia.

Es un honor para nosotros contar con la colaboracion de médicos jovenes que enriquecen
las diferentes ediciones.

Nos complace informarles que proximamente tendra lugar la inauguracién de la nueva sede
de la Sociedad Argentina de Oftalmologia, la casa SAO, un hito fundamental para la comu-
nidad oftalmologica. Este espacio, pensado y disefiado para las necesidades actuales, sera el
centro neurdlgico desde donde continuaremos promoviendo la excelencia en la formacion
y el desarrollo de la oftalmologia en la Argentina. Un lugar abierto y plural donde no solo se
realizardn actividades académicas, sino también encuentros entre colegas, donde los consen-
sos se forjardn a través del didlogo y la colaboracion.

Este afio nuestra sociedad tuvo una intensa actividad, como siempre, con la revista Archi-
vos de Oftalmologia, donde se publican articulos de interés. También se realizaron diferentes
consensos sobre diversas patologias oculares que aparecen en la plataforma web SAO. Hemos
logrado avanzar mucho en temas clave gracias a la participacion de destacados profesionales
que han aportado su tiempo y conocimientos. Los consensos que surgen de las reuniones se
basan tanto en la evidencia cientifica como también en el compromiso por mejorar la calidad
de vida de nuestros pacientes.

Los invitamos a recorrer las paginas de esta nueva edicién que ha sido preparada con el cari-
fio de siempre. {Disfruten de su lectura!

Atentamente

Dr. Arturo Burchakchi
Director de la revista
SAOXPRESS
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NUESTRA ENTREVISTA

Entrevista a la
Dra. Alejandra Daruich

De la Argentina al mundo

Por los Dres. Esteban Travelletti y Susana Zabalo

La Dra. Alejandra Daruich, mendocina y argentina, reconocida y destacada oftalmologa,
investigadora y docente, valorada por su trabajo actual en Paris, Francia, ha sido una
de las invitadas de honor del pasado Congreso Argentino de Oftalmologia 2024.

Actualmente, su trabajo consta de tres
componentes:

1. Asistencial: es referente en reti-
na pediatrica y cirugia vitreo-reti-
niana pediatrica en el servicio de
oftalmologia del Hospital Necker-
Enfants Malades;

2. Investigacion: en la unidad In-
serm 1138 “Enfermedades de la
retina e innovaciones terapéuti-
cas”" del Centro de Investigacion
de Cordeliers, donde trabaja sobre
terapias innovadoras en patologia
de retina;

3. Docencia: es profesora en la Uni-
versidad Paris Cité, responsable
del Ciclo Basico en Oftalmologia
y del Departamento de Formacion
Continua de dicha universidad.
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134 Imagenes en retina ha
sido sin dudas uno de los
mayores elementos que
ha mejorado el screening,
el diagnostico y las
Indicaciones terapéuticas
en patologia de retina.
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NUESTRA ENTREVISTA

1. ¢Donde y como fueron tus
inicios en la Medicinay la
Oftalmologia?

Decidi estudiar medicina durante la se-
cundaria, pero creo que siempre pensé
que seria médica, sin dudas inspirada por
la figura de mi papa que es médico clini-
co y desde nifia me transmitio la nobleza
de su trabajo. Estudié¢ medicina en la Uni-
versidad Nacional de Cuyo y luego hice la
residencia de Oftalmologia en el Hospital
Central de Mendoza.

2. ¢{Hubo alguna persona clave
que te entusiasmara a elegir
esta subespecialidad?

En la eleccion de la especialidad, el consejo
clave me lo dio mi mama: “Hacé lo que te
gusta, el resto viene solo”, me dijo.

En la orientacion hacia la retina quirtrgica
y luego la oftalmopediatria no creo que haya
habido una persona determinante, pero si
varias generosas de las que aprendi mucho y
que confiaron en mi.

3. ¢Como llegaste a Europa?

En el ltimo ailo de medicina obtuve una
beca para hacer un intercambio de cirugia
en el Instituto Karolinska en Estocolmo.
Ahf conoci al que serfa mi marido y afios
mids tarde me reuniria con €l en Paris al
mismo tiempo que comenzaria un fellow
en cirugfa de retina en el Hospital Hotel
Dieu.

4. ;Te resulto dificil insertarte,
formarte y capacitarte en el
exterior?

Creo que la respuesta es si, sin embrago, me
parece que la dificultad vino de la subespe-
cialidad que elegi y del nivel de exigencia
que yo misma me impuse y no del hecho de
que fuera en el exterior.

Residencia de Oftalmologia 2006, Hospital Central Mendoza

Residencia de Oftalmologia 2006, Hospital Central Mendoza

5. ¢Como es ejercer la practica
medica en el extranjero?

Es similar que en la Argentina. Podria uno
imaginar que hay mds recursos, lo que es
verdad de alguna manera, pero la esencia de
la profesion es la misma. Hay que, sin em-
bargo, adaptarse a una cultura y a cédigos di-
ferentes para poder ser depositario de con-

fianza por parte de colegas y pacientes.

6. ¢Cuales han sido, a tu
criterio, los avances mas
importantes en el tratamiento y
el diagnostico de enfermedades
retinales?

El desarrollo de las imagenes en retina ha sido
sin dudas uno de los mayores elementos que ha
mejorado el screening, el diagndstico y las in-

dicaciones terapéuticas en patologia de retina.

Afio 6 | Nimero 17 | Agosto 2024 | 05




NUESTRA ENTREVISTA

La aparicién de tratamientos con anticuer-
pos monoclonales ha sido un gran avance en
oftalmologia que ha cambiado el paradigma
de tratamiento en varias patologias.

En fin, el perfeccionamiento tecnoldgico (y
la miniaturizacién) de los aparatos quirtr-
gicos ha, sin duda, disminuido la incidencia
de complicaciones operatorias y ampliado
las indicaciones quirtrgicas en los ultimos
afios, sobre todo en retina pedidtrica.

7. Trabajas también en el
Departamento de Enfermedades
Raras del Hospital Enfants
Malades - Université

Paris. ¢Cuales son las mas
importantes novedades en esta
area?

El mejor acceso al genotipaje y los nuevos
métodos de analisis, como el whole genome
sequencing, son un avance fundamental en
este campo; asi como la incorporacion de
la primera terapia génica para una distrofia
hereditaria de retina como la asociada a las
mutaciones del gen RPE65.

8. ;{Como repartis tu tiempo
entre la atencion de los
pacientes y la investigacion?
¢En quée lineas de investigacion
trabajaste y en cual o cuales
estas trabajando ahora?

Trato de distribuir el tiempo en partes igua-
les, pero no todo es sistematico, hay sema-
nas que estoy mas en el laboratorio y sema-
nas en donde la clinica y las urgencias exigen
mi presencia.

Desde el comienzo he trabajado sobre tera-
pias innovadoras en patologia de retina, ma-
yoritariamente sobre terapias neuroprotec-
toras adyuvantes a la cirugia. Desde hace 2
afios me he focalizado en la patologia de re-
tina pediatrica y particularmente en la reti-
nopatia del prematuro donde estamos eva-
luando nuevas estrategias terapéuticas en un
modelo animal.
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9. ;Qué crees que puede
aportar la inteligencia artificial
a la oftalmologia?

Creo que serd un instrumento que ayudara
a mejorar el diagndstico de patologias reti-
nianas en cuanto a la precocidad del diag-
néstico y a su acceso, por ejemplo, en zonas

Pr Dominique Chauvaud.

Hospital Hotel Dieu Paris, 2010, llegada a Paris.

donde no hay especialistas. Me pregunto
si es realmente posible imaginar hoy todo
lo que podria aportar la inteligencia artifi-
cial en un futuro; serd, sin embargo, nues-
tra responsabilidad saber integrarla al arse-
nal diagnéstico y terapéutico de la manera

adecuada.




NUESTRA ENTREVISTA

10. {Qué aconsejas a los
jovenes con ansias de
crecimiento?

Hagan lo que les gusta, confien en ustedes
mismos y trabajen duro. Transiten su carrera
con optimismo y entusiasmo, sin comparar-
se con nadie, eligiendo rodearse de la gen-
te con la que comparten valores que les sean

fundamentales.

Centro de Investigacion de Cordeliers.

‘ ‘ Hagan lo que les gusta, confien en ustedes
mismos y trabajen duro. ' '

Hospital Necker-Enfants Malades.

Pr Dominique Bremond Gignac y Pr Matthieu Robert.
Necker Team. Pr Francine Behar-Cohen.
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SAO NEWS

Novedades SAO
del mes de agosto

Introduccion

a Sociedad Argentina de Oftalmo-

logia se enorgullece de presentar

las actividades y novedades que te-

nemos preparadas para el mes de
agosto. Recordamos a nuestros socios que,
debido a las reformas en CASA SAO, nues-
tras actividades presenciales se han suspen-
dido temporalmente y estamos operando
de manera virtual. Para cualquier consulta,
pueden comunicarse con nosotros a través
de WhatsApp al +54 9 1125308605.

Recertificacion 2024
Importancia y Procedimiento

Desde el ailo 2003, la recertificacion es un
tramite obligatorio para todos los médi-
cos oftalmologos en Argentina, segun la ley
23.873. Este proceso se realiza cada cinco
aflos y tiene como objetivo acreditar un ni-
vel de conocimientos y capacitacion actua-
lizada, asf como certificar condiciones ético-
morales en el ejercicio de la profesion.

RECERTIFICACION
2024

o1,

ES OBLIGATORIA desde ¢ ofo 2003, segin
b oy 23873,
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Plazo y Requisitos

Aquellos profesionales que realizaron su ul-
tima recertificacion en 2019 deberan reno-
varla antes del 30 de agosto de 2024. Para
iniciar el tramite, es necesario enviar el CV
actualizado junto con la planilla de Recerti-
ficacion de la AMA a educacion@sao.org.
ar. Toda la informacion detallada y la docu-
mentacién necesaria se puede consultar en
nuestra web, accesible desde el Linktree en
nuestro perfil.

Adelanto: Guia para el manejo
diagnostico y terapéutico del
0j0 seco

Lanzamos la version digital de la “Guia para
el manejo diagnostico y terapéutico del ojo
seco SAO 2024”. Este Consenso ha convo-
cado a los mayores lideres de opinion en
areas como Oftalmologfa, Dermatologia e
Inmunologfa, con el objetivo de establecer
una gufa certera y avalada por la evidencia
cientifica. La colaboracién con entidades
como la Asociacion Argentina de Glaucoma
(ASAQ), la Sociedad Argentina de Superfi-
cie Ocular (SASO), y otras, asegura la cali-
dad y relevancia de este documento. Leelo
aqui

Disponibilidad del libro
impreso: Guia para el manejo
quirurgico de la preshiciay
multifocalidad

Nos complace anunciar que ya esta disponi-
ble la version impresa de nuestra “Guia para
el manejo quirtrgico de la presbicia y multi-
focalidad” Esta guia es una herramienta fun-
damental para los oftalmologos que desean

actualizarse en las técnicas mas avanzadas.
Los socios de la SAO con cuota al dia podran
adquirirla con descuento comunicandose
via WhatsApp al +54 9 11 2530 8605, don-
de recibiran toda la informacién sobre mo-

dos de pago y entrega.

YA ESTA DISPONIBLE EL LIBRO IMPRESO DE LA GUIA

Guia para

el manejo
quirtrgico

de la presbicia

y la multifocalidad

Carrera de Médico Especialista
UBA/SAO 2024

Para aquellos interesados en especializarse
en oftalmologia, la Carrera de Especializa-
cion en Oftalmologia de la UBA/SAO ofrece
una formacion integral. Toda la informacion
sobre inscripcién y detalles del programa

esta disponible en nuestro sitio web.

Participacion de la SAO en el
WOC 2024

Es un honor para la SAO anunciar que un
equipo de nuestros miembros formara parte


https://api.whatsapp.com/send/?phone=5491125308605&text&app_absent=0
mailto:educacion%40sao.org.ar?subject=Recertificaci%C3%B3n
mailto:educacion%40sao.org.ar?subject=Recertificaci%C3%B3n
https://sao.org.ar/images/Ojo-seco-digital.pdf
https://sao.org.ar/images/Ojo-seco-digital.pdf
https://api.whatsapp.com/send/?phone=5491125308605&text&app_absent=0
https://sao.org.ar/educacion/carrera-de-medico-especialista

SAO NEWS

del Programa Cientifico del préximo World
Ophthalmology Congress 2024 (WOC
2024) en Vancouver, Canadd, del 16 al 19 de
agosto. Los Dres. Marfa Laura Fernandez,
Sebastian Thompson, Leandro Rogel, Marfa
Victoria Cibran, Marcelo Bursztyn y el Ex
Presidente Julio Ferndndez Mendy expon-
drdn en un Simposio sobre Cirugia de Ca-
tarata y Cirugfa Refractiva. Este evento in-
ternacional es una oportunidad tnica para
el aprendizaje y la colaboracién con lideres
mundiales en oftalmologia.

Sesion Ordinaria de agosto

La Sesién Ordinaria del mes de agosto se
llevé a cabo el miércoles 21 de agosto en
el Hotel Intersur de Recoleta (Av. Callao
1764). Aquellos que no pudieron participar
de forma personal, pudieron hacerlo via
streaming. Agradecemos el apoyo de Zeiss,
Rosinov y Laboratorios Sophia. Préxima-
mente, compartiremos mds informacion
sobre los Ateneos y Mesas Redondas.

Curso de Posgrado UBA:
Cirugia de Catarata

La inscripcion para el Curso de Posgrado de
la UBA en Cirugfa de Catarata esta abierta.
Este curso, dirigido por los Dres. Guido Bre-
gliano y Manuel Nicoli, y el Sub director Dr.
Ariel Biain, incluye un programa académi-
co que abarca desde conceptos basicos has-
ta casos desafiantes, y se desarrollard en un
marco tedrico y practico. Las clases tedricas

se llevardn a cabo de septiembre a diciembre
de 2024, y las practicas en febrero o marzo
de 2025 en el Laboratorio Alcon, Puerto Ma-
dero, CABA.

Para mas informacion y detalles de inscrip-
cion, pueden escribir a
prog-cur@fmed.uba.ar o posgradocatara-

tauba@gmail.com.

Curso de Posgrado en Cirugia
de Glaucoma 2024

Continta abierta la inscripcion para el “Cur-
so de Postgrado en Cirugia de Glaucoma
2024’, dirigido por los Dres. Ana Sanseau y
Gabriel Masenga. Este curso se dictard todos
los viernes, desde el 9 de agosto hasta el 15
de noviembre, de 16 a 18 hs, en modalidad
virtual (Zoom) y con clases extracurricula-
res on demand. Mas informacién aqui.

Postgrado UBA/SA

Cli.rﬂl;:.gia de Claucoma

IR Catnd ABIEITA B4 Linikt D MUBSTEG DERIIL

e,

Archivos Argentinos de
Oftalmologia: Edicion N°26

Con gran orgullo, la SAO anuncia el lanza-
miento de la segunda edicion de este afio de
la revista “Archivos Argentinos de Oftalmo-
logia”, edicién N°26. Pueden leer la revista

aqui.

Invitamos a los profesionales interesados
en publicar sus trabajos cientificos en las

préximas ediciones a enviar sus manuscritos
a trabajoscientificos@sao.org.ar

Archivos Argentinos
de Oftalmologia

N * 26 - Agosto, 2024

Conclusion

La Sociedad Argentina de Oftalmologfa
continua comprometida con la excelencia y
la actualizacién constante de sus miembros.
Invitamos a todos los oftalmélogos a partici-
par activamente en las diversas actividades y
a mantenerse informados a través de nues-
tras vias de comunicacion.

Para cualquier consulta adicional, no du-
den en contactarnos a través de WhatsApp
al +54 9 1125308605. Juntos, seguiremos
avanzando en el campo de la oftalmologia y
mejorando la calidad de atencién a nuestros
pacientes.
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SAO NEWS

:Felices 104 anos SAO!

Comision Directiva SAO

18 de septiembre de este afio 2024,

nuestra Sociedad Argentina de

Oftalmologfa alcanzé un nuevo

hito en su centenaria trayectoria
institucional, celebrando sus 104 afios de
historia, afianzando dia a dia y desde su fun-
dacién, su compromiso permanente con la
Oftalmologia, la educacion y la capacitacion
de toda la comunidad médica y cientifica del
pais y del exterior.

Desde su fundacion, la SAO ha sido un pi-

lar en la produccién de contenido cientifico,

10| SAO; (PRESS

de conocimiento y de investigacion, que ha
atravesado a todas las generaciones de oftal-
mologos del pais hasta nuestros dias. Con
mas de un siglo de historia, nos enorgullece-
mos de esta accion, que es nuestro principal
objetivo ylograr asi consolidarnos como una

Institucion referente a nivel global.

Estos logros obtenidos son resultado del
compromiso y dedicacion incesante de
nuestros socios y miembros en cada una de

las actividades realizadas.

Hoy y siempre renovamos este compromi-
so con la excelencia académica y asi seguire-
mos. Continuaremos trabajando arduamen-
te para mantener los mas altos estdndares de
calidad, formando, en todas nuestras activi-
dades educativas que desarrollamos: Carre-
ra de Médico Especialista UBA-SAO, Ate-
neos Interhospitalarios y Mesas Redondas,
Revista Cientifica Archivos Argentinos de
Oftalmologia, Cursos de Postgrado, Cursos
Universitarios, Acuerdos Interuniversita-

rios, Encuentros académicos de SAQO Joven,




SAO NEWS

Hace mas de un siglo, la Sociedad
Argentina de Oftalmologia ha sido un faro
de conocimiento, innovacion y educacion

permanente.

Esta obra es un reflejo y el resultado de
nuestros Past Presidents, en conjunto con
sus Comisiones Directivas.

SAO Federal, SAO Prevencién, Consensos y
Guias de subespecialidades y mas.

Ademds, seguimos y con enorme orgu-
llo avanzando en la remodelacién y puesta
en valor de nuestra Casa SAO, un proyecto
emblematico que esperamos inaugurar muy
pronto dentro de este 104° aniversario.

Esta obra es un reflejo y el resultado de
nuestros Past Presidents, en conjunto con
sus Comisiones Directivas, con sus correc-
tas administraciones y de nuestro enorme
compromiso como Comision Directiva ac-
tual con el fin de ofrecer a nuestros alum-

1n0s, socios y sponsors, un espacio moderno
y funcional donde podamos encontrarnos
y seguir contribuyendo al crecimiento de
nuestra profesién en un espacio arquitecto-
nico innovador y de gran estilo en su dise-
fio interior.

Este hito sera uno de nuestros mayores lo-
gros en la gestion, que serd vivido y disfruta-
do como un legado para las futuras genera-
ciones que nos sucederan.

Sin el apoyo permanente de nuestros so-
cios, laboratorios farmacéuticos y 6pticos y
empresas de venta de instrumental, no po-

driamos haber alcanzado todo lo que hemos

logrado juntos hasta este tan luminoso pre-
sente y estaremos por siempre agradecidos.

Para celebrar juntos este tan relevante mo-
mento Institucional, nos complace invitarlos
atodos a hacerse presentes en nuestra Sesion
Ordinaria del 18 de septiembre, a las 18.30
hs, en el Hotel Intersur de CABA. Durante
este evento, realizaremos un brindis de ca-
maraderfa en honor a nuestro aniversario,
donde podremos compartir experiencias,
fortalecer lazos y celebrar juntos los logros
alcanzados. {Los esperamos!
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ESPACIO DE LA INDUSTRIA

Alcon

El Propilenglicol como
Tratamiento para la Disfuncion de
las Glandulas de Meibomio (DGM)

Dra. Maria José Cosentino

1 Sindrome de Ojo Seco (SOS) es un problema de sa-

lud publica en crecimiento y una de las principales ra-

zones de consulta con profesionales de la salud ocular.

Un meta-analisis de datos de prevalencia estima que

esta condicién afecta entre el 5% y el 50% de la pobla-
cién, dependiendo de la edad y el sexo. Dentro del espectro del SOS,
existen dos tipos principales: ojo seco por deficiencia acuosa y ojo
seco evaporativo. Una de las causas mas comunes del ojo seco evapo-
rativo es la Disfuncién de las Glandulas de Meibomio (DGM).

La DGM es una anomalia crénica y difusa de las glandulas de Mei-
bomio, caracterizada por la obstruccién de los conductos terminales
y/o cambios cualitativos y cuantitativos en las secreciones de las glan-
dulas. Esta condicién puede llevar a la inestabilidad de la pelicula la-
grimal, sintomas de irritacién ocular y enfermedades de la superficie
ocular. La mayoria de los pacientes con ojo seco sufren de DGM, lo
que provoca 0jo seco evaporativo.

El tratamiento parala DGM suele implicar la aplicacién de compresas
calientes, con o sin masaje de los parpados, para derretir el meibum
anormal. Las ldgrimas artificiales a base de lipidos también alivian los
sintomas y mejoran la calidad visual. Sin embargo, muchos pacien-
tes permanecen sintomdticos a pesar de estos tratamientos. Uno de
los tratamientos es el uso del dispositivo iLux, disefiado para tratar la
DGM a través de pulsaciones térmicas. Su portabilidad y mecanismo
de accioén lo posicionan como una opcidn a tener en cuenta frente a
otras tecnologias. Nosotros hicimos un estudio de eso eficacia para
el tratamiento de la DGM en comparacién a la aplicacién de la luz
pulsada intensa (LUZ PULSADA PARA EL TRATAMIENTO DE
CASOS DE OJO SECO REFRACTARIO AL TRATAMIENTO CON-
VENCIONATL’ Oftalmol Clin Exp 2019).

El propilenglicol con HP- Guar ha demostrado ser eficaz en el trata-
miento del ojo seco asociado a DGM. Este componente actiia como
un humectante, reteniendo la humedad en la superficie ocular y esta-
bilizando la pelicula lagrimal. Ademas, su capacidad para mezclarse
con otros lipidos mejora la viscosidad de las lagrimas artificiales, lo
que es crucial para la hidratacién prolongada del ojo y para la protec-
ci6n de la superficie ocular.

El propilenglicol con HP-Guar, al ser parte de formulaciones de 14-
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grimas artificiales o de tratamientos tdpicos especificos, ha mostra-
do mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes con
DGM. A diferencia de las compresas calientes -que pueden perder
calor rapidamente- o la limpieza con shampoo especifico -que puede
ocasionar conductas erraticas en los pacientes- el propilenglicol con
HP-Guar ofrece buena persistencia en la superficie ocular, al mismo
tiempo que contribuye a la estabilidad de la pelicula lagrimal. Sin em-
bargo, la combinacion de estos tres recursos es la situacion ideal para
el manejo primario de la DGM.

Comparacion de Tratamientos: iLux y IPL

El estudio mencionado comparé los resultados de dos tratamientos,
el iLux y el IPL (Luz Pulsada Intensa), en pacientes con DGM. Ambos
tratamientos mejoraron significativamente los signos y sintomas de la
DGM. Sin embargo, el grupo tratado con iLux mostré diferencias es-
tadisticamente significativas mas grandes en la mejora de los valores
entre las visitas de seguimiento, particularmente en los puntajes de las
glandulas de Meibomio (MGS) y el tiempo de ruptura de la pelicula
lagrimal (TBUT).

El propilenglicol con HP-Guar, utilizado como parte del protocolo de
tratamiento con ldgrimas artificiales o en combinacién con otros tra-
tamientos tdpicos, podria potenciar los efectos del iLux, ofreciendo
una mayor estabilidad de la pelicula lagrimal y un alivio mas duradero
de los sintomas.

Conclusion

En resumen, mientras que ambos sistemas, iLux e IPL, son efectivos
y potencialmente complementarios, el iLux se presenta como una op-
cién mas efectiva y segura para el tratamiento de la DGM. La incorpo-
racion de propilenglicol con HP-Guar en las formulaciones utilizadas
para tratar la DGM podria ofrecer beneficios adicionales, mejorando
la estabilidad de la pelicula lagrimal y proporcionando un alivio dura-
dero para los pacientes que sufren de esta condicién. La combinacién
de tecnologias avanzadas como el iLux y la luz pulsada, con lubrican-
tes adecuados representa un enfoque alentador en el manejo del ojo
seco evaporativo.
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Tabla 1. Comparacion de DGM segun el paso del tiempo de acuerdo a cada procedimiento.

Follow-Up iLux
Media (SD)
Basal 5.24 (2.07)
Month 1 6.89 (1.92)
Month 3 6.89 (2.27)
Month 6 6.9(2.21)

IPL p-value
Media (SD)
520(2.17) 0.736
5.84(2.2) 0.013*
6.13(2.17) 0.046*
6.04(2.16) 0.039*

Note: SD= Standard Deviation, *significant differences p<0,05, Mann Whitney Test

Tabla 2. Comparacién del TBUT segun el paso del tiempo de acuerdo a cada procedimiento.

Follow-Up iLux IPL p-value
Average (SD) Average (SD)

Basal 24.57 (9.35) 24.29 (12.56) 0.120

Month 1 31.49 (8.85) 28.04 (9.3) 0.071

Month 3 34.77 (7.08) 29.89 (8.08) 0.002*

Month 6 36.68 (6.02) 31.68 (8.2) <0.001*

Note: SD= Standard Deviation, * significant differences

Tabla 3. Comparacion del OSDI segun el paso del

Follow-Up iLux
Average (SD)
Basal 45.21 (20.38)
Month 1 31.25(17.57)
Month 3 26.92 (14.28)
Month 6 2533 (14.21)

0,05, Mann Whitney Test

tiempo de acuerdo a cada procedimiento.

IPL p-value
Average (SD)
45.94 (16.49) 0.499
35.76 (14.55) 0.160
30.44 (11.96) 0.166
30.68 (14.06) 0.039*%

Note: SD= Standard Deviation, significant differences p<0,05, Mann Whitney Test

Figura 1. Comparacion de la AVCC de acuerdo a cada procedimiento.
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CASOS CONTROVERSIALES: PUNTO Y CONTRAPUNTO

Queratitis por acanthamoeba
en paciente no usuario de lentes
de contacto. Reporte de un caso

Dres. Ariana Peia Sanchez’, Cayetano Masi*, Nicolas Zarate™,
Rossemary Lopez Vélez' y Soledad S. Guillén

Introduccion

1 absceso corneal es una infiltra-

cién de las capas de la cornea de

origen infeccioso. Representa una

afectaciéon ocular grave, por lo
tanto, es considerado una emergencia oftal-
moldgica (1, 2, 3).

De acuerdo con una publicacion de la Re-
vista Argentina de Microbiologia en el afio
2005 (Nicola et al.), se analizaron los agen-
tes causales de las queratitis infecciosas, pre-
dominando alrededor de 80% las bacterias
grampositivas como Staphylococcus aure-
us, seguido por los hongos que representan
5-30% y en menor proporcion del 1-15% los
parasitos, como agente principal la Acan-
thamoeba; 2-20% de los casos son de eti-
ologia polimicrobiana (2).

A partir de un estudio realizado en el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires en el ano
2023 (Ontivero et al.), con una muestra de
47 casos de queratitis infecciosas avanza-
das, se aislaron los siguientes microorgan-
ismos: queratitis fungicas 48.72%, seguido
de las causas bacterianas de queratitis en un
28.20% de los casos, 12.82% fueron virus y
10.26% parasitos (3).

La queratitis infecciosa por Acanthamoeba
se relaciona con el uso de lentes de contac-
to en el 70-95% de los casos, y en el porcen-
taje restante esta asociado a traumatismos
oculares por cuerpos extraflos y los de tipo
iatrogénico posterior a cirugias refractivas;

ademas el uso de piletas en verano y aguas
contaminadas también son un factor de ries-
go para la queratitis por este protozoo debi-
do a que el ambiente tropical favorece el cre-
cimiento de la ameba que se encuentra en el
suelo y agua ( 2, 4).

En estadios muy tempranos de la infeccion
por Acanthamoeba, cuando el infiltrado
solo se encuentra en el epitelio corneal, pu-
ede cursar sin dolor y generar una pseudo-
dendrita. Luego, cuando la infeccién alcanza
la capa de fibras nerviosas, el dolor ocular es
desproporcionado a los signos clinicos en-
contrados (5, 6). Es decir, si nos encontra-
mos con una pseudodendrita o un infiltrado
corneal pequefio en pacientes con dolor im-
portante, desde ese momento debemos sos-
pechar de Acanthamoeba. Segun un estudio
retrospectivo realizado en el afio 2012, los
signos clinicos de queratitis por acantham-
oeba fueron: infiltrado difuso (62,3%); in-
filtrado en anillo (42.9%); hipopion (35.7%);
pseudodendrita (21.4%), e infiltrado peri-
neural (7.1%) (7).

Dentro de los exdmenes complementarios se
encuentran: cultivo en agar chocolate, caldo
de enriquecido de infusion cerebro-corazén
(BHI) o tioglicolato, agar Sabouraud y agar
no nutritivo con E. Coli (sensibilidad de 31-
33%); Otro estudio por laboratorio es la re-
accién en cadena de la polimerasa (PCR)
con sensibilidad mayor que el cultivo corne-
al (sensibilidad del 67%-75%) (2, 8). Dentro

de los estudios complementarios por imd-
genes, la microscopia confocal en manos ex-
perimentadas reporta sensibilidad del 71.4%
y especificidad del 100%, donde se visuali-
zan los quistes reflectantes (9).

Posterior a la toma de muestra para culti-
vos, es imperante comenzar con el trata-
miento empirico topico de fortificados an-
tibidticos por la frecuencia de la etiologia
bacteriana. En el tratamiento del absceso
por acanthamoeba, los trofozoitos son sen-
sibles a antibidticos, antisépticos y antipro-
tozoarios. Por otra parte, los quistes del
protozoo son resistentes a los tratamientos
mencionados excepto a las diamidinas y bi-
guanidas (polihexametilenbiguanida y clo-
rhexidina) topicas con una eficacia del 35-
86% (10, 11).

Materiales y métodos: reporte
de caso

Paciente masculino de 40 afios de edad
quien refirié accidente laboral con amola-
dora. Inicié con sensacién de cuerpo extra-
flo, luego evoluciond a dolor intenso, dis-
minucién de la agudeza visual y fotofobia.
Ocho dias después del accidente, consultd
en una instituciéon en una pequena localidad
de la provincia de Buenos Aires. Por no
presentar respuesta favorable, el paciente fue
derivado a nuestra institucion a los 18 dias
posteriores al accidente.
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Figura 1

En la primera consulta con nosotros, el pa-
ciente referfa que el dolor era de 10 sobre 10
en el ojo izquierdo usando la escala de pun-
tuacion del dolor. En el examen oftalmoldgi-
co, presentaba agudeza visual sin correccion:
OD: 8/10, OI: movimiento de manos. Me-
jor agudeza visual corregida (MAVC): OD:
10/10 (-1.00), OI movimiento de manos
(-1.00). Biomicroscopia OD: cérnea clara,
cdmara anterior formada, sin particulari-
dades. OI: inyeccion ciliar, absceso corneal
central 4 x 4 mm bordes irregulares en for-
ma de anillo concéntrico, infiltrado perile-
sional no dendritico y edema corneal perile-
sional. PIO OD 13 mmhg, OI: no evaluable.
Ol digitopresion aumentada (Figura 1). El
paciente no presentaba antecedentes de uso
de lentes de contacto, hipertension arterial,
alergia a medicamentos, ni diabetes. El pa-
ciente posefa un examen bacteriologico de
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muestra corneal negativo. Estaba siendo
tratado con colirios vancomicina 50 mg/ml
(0,5 %) y ceftazidima 50 mg/ml (0,5 %) cada
30 minutos, colirio timolol 0,5 % cada 8 hs. y
colirio de fenilefrina 5% y tropicamida 0,5%
cada 8 hs.

Se decidié continuar con antibidticos for-
tificados: vancomicina 0,5 % y ceftazidi-
ma 0,5% cada 1 hora. Ademas, agregamos
al tratamiento: Polihexametilenbiguanida
(PHMB) 0,02% colirio cada 1 hora; Brimo-
nidina 0,2 % y timolol 0,5% cada 12 horas;
ciclopentolato 1% cada 8 horas, y keto-
conazol 200 mg comprimidos 1 vez al dia,
acompafiado de hidroxipropilmetilcelulo-
sa (HPMC) 0,3 % cada hora. Se solicité al
paciente microscopia confocal para diag-
noéstico.

Dia 14 posterior al inicio de tratamiento
con PHMB, el paciente referia mejorfa im-

portante del dolor ocular, agudeza visual, y
a la examinacién se observo menor inyec-
cion ciliar y disminucion del tamaiio del in-
filtrado (Figura 2). Continué con el trata-
miento: vancomicina 0,5 %, ceftazidima
0,5 % y PHMB 0,02% cada 3 horas; Brimo-
nidina 0,2 % y timolol 0,5% cada 12 horas;
ciclopentolato 1% cada 8 horas; Colirio
HPMC 0,3 % cada hora y Ketoconazol VO
200 mg 1/ dfa.

Alos 3 meses posteriores al del inicio de trat-
amiento con PHMB, se observo en ojo izqui-
erdo leucoma corneal anterior central de 4
X 4 mm, adelgazamiento corneal, sin inyec-
cién ciliar, MAVC OL: 3/10 (+ 4.00 -0.50 a
20°) (Figura 3).

En el control de los 6 meses, se solicitd nue-
vamente el estudio de microscopia confocal
y continuar con PHMB 0.02% cada 8 horas.



CASOS CONTROVERSIALES: PUNTO Y CONTRAPUNTO

Discusion

Como fue mencionado en la introduccién,
el absceso corneal es considerado una emer-
gencia oftalmologica (1, 2, 3). Tal vez, el té-
rmino urgencia oftalmoldgica sea mas ap-
ropiado segun el tiempo que disponemos
entre el inicio del cuadro y el comienzo del
tratamiento. Una diferencia entre emergen-
cia y urgencia es que en la segunda situacion
contamos con un intervalo de tiempo para
poder realizar estudios complementarios
(12). Ante un absceso corneal es elemental
tomar muestra para examen directo, cultivo
y antibiograma previo al tratamiento farma-
cologico.

En nuestro caso solo utilizamos PHBM. Sin
embargo, un esquema difundido en nuestro
medio es PHMB 0,02% més Clorhexidi-
na 0,02% en funcién de los farmacos dis-
ponibles en la Argentina. Este esquema es:
primero, PHMB mis Clorhexidina cada una
hora (dia y noche) las primeras 48 hs. Se-
gundo, cada hora (descansa de noche) por
72 hs. mas. Tercero, cada dos horas (descan-
sa de noche) del 5° dia al 28. Cuarto, seis vec-
es al dia minimo 6 meses. También expertos
nacionales en infectologia ocular recomien-
dan extender el tratamiento de 12 a 18 meses
(13). En paises de Europa disponen de otros
farmacos: en el Reino Unido, la clorhexidina
se utiliza en combinacion con las diamidinas
aromaticas como el isetionato de propamid-
ina. En Francia, se utiliza la combinacion de
dibromopropamidina y hexamidina m4s ne-
omicina (14).

Actualmente el estudio por imagenes mi-
croscopia confocal es una excelente herra-
mienta para diagndstico y seguimiento de
los pacientes con queratitis por Acantham-
oeba al presentar elevada sensibilidad y es-
pecificidad (8). Nosotros solicitamos en
la primera consulta el estudio para el diag-
nostico, y luego a los 6 meses para evaluar
suspender el tratamiento con PHMB. De no
contar nuevamente con la microscopia con-
focal, continuaremos con PHMB en bajas
dosis hasta cumplir el aflo de tratamiento, ya
que se ha descripto reactivacion de la enfer-
medad cuando esto no ocurre por persisten-

Figura 2

Figura 3
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cia de los quistes de la Acanthamoeba (10).

Si bien se describe la posibilidad de utili-
zar corticoides topicos, como prednisolona
0.5%, en los casos de inflamacion persistente
posterior a dos semanas de tratamiento con
amebicidas como minimo (15); en nuestro
caso no se empled esta opcion debido a la
respuesta favorable y rapida del tratamiento
con PHMB 0.02% dentro de los 14 dias ini-
ciales.

Conclusiones

Las queratitis infecciosas estan ligadas a
diferentes factores de riesgo de acuerdo con
el grupo de microorganismos. Las queratitis
por acanthamoeba son infrecuentes en los
reportes de los diferentes estudios; debe sos-
pecharse sobre todo en usuarios de lentes de
contacto que no responden favorablemente
al tratamiento con fluoroquinolonas y pre-
sentan importante dolor asociado.

Si bien el agente etioldgico sospechado en
primera instancia en los pacientes usuari-
os de lente de contacto con uso inadecua-
do (uso de agua no potabilizada, el pacien-
te se baila con ellos, los usa sin interrupcion
por dias o meses), el microorganismo a con-
siderar suele ser la pseudomona y no acan-
thamoeba, ante la presencia de ciertas car-
acteristicas en la biomicroscopia como un
infiltrado anular de bordes difusos y quera-
toneuritis radial, mds la presencia de dolor
intenso y desproporcionado, debemos sos-
pecharla. Ante estos hallazgos se propone no
posponer el inicio de tratamiento tdpico con
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biguanidas, garantizando de esta manera el
inicio de una terapéutica oportuna.

* Servicio de Oftalmologia Hospital del Bicentena-
rio de "Esteban Echeverria".

=+ Servicio de Oftalmologia Swiss Medical Cen-
ter Barrio Norte.
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Inteligencia artificial
en oftalmologia:
el camino hacia la clinica
del mundo real

Revision y comentarios del Dr. Franco Pakoslawski

a inteligencia artificial (IA) tiene

un gran potencial para transfor-

mar la atencién médica mejoran-

do el flujo de trabajo y la producti-
vidad de los médicos, lo que permite que el
personal existente atienda a mds pacientes,
mejore los resultados y reduzca las dispari-
dades en salud.

En los tltimos afios, la llegada de algoritmos
potentes, el crecimiento exponencial de los
datos y los avances en el hardware informa-
tico han validado que la IA demuestra un
rendimiento s6lido en el diagndstico de en-
fermedades y la prediccion de la respuesta al
tratamiento.

En oftalmologia, la aplicacién de la IA es
muy prometedora, ya que el diagndstico y el
seguimiento terapéutico de las enfermeda-
des oculares dependen en gran medida del
reconocimiento de imagenes.

Utilizando esta técnica, la retinopatia di-
abética (RD), el glaucoma y la degeneracién
macular relacionada con la edad (DMRE)
pueden detectarse con precision a partir de
imdgenes del fondo de ojo, mientras que la
queratitis, el pterigion y las cataratas pueden
identificarse con exactitud mediante image-
nes de lampara de hendidura.

Para desarrollar un sistema de IA robusto, se
necesitan grandes conjuntos de datos repre-
sentativos de la practica clinica real. Sin em-
bargo, la falta de conjuntos de datos publicos
de alta calidad, y los desafios éticos y legales
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del intercambio de datos complican la tra-
duccidn clinica de estos sistemas. Aunque la
anonimizacién de datos puede ayudar, atn
existe el riesgo para la privacidad del pacien-
te y dificultades para obtener aprobacion.

En las ultimas dos décadas, los sistemas de
salud han invertido fuertemente en la digi-
talizacion, lo que ha generado un crecimi-
ento sin precedentes en el volumen de da-
tos electronicos médicos. Esto ha facilitado
el desarrollo de dispositivos médicos basad-
osenIA.

Por otro lado, los sistemas de IA se conside-
ran cajas negras porque se entrenan en lu-
gar de programarse explicitamente, lo que
dificulta que los médicos comprendan su
funcionamiento. Esto complica la correccion
de comportamientos erréneos y puede obs-
taculizar tanto la aceptacion por parte de los
médicos como la aprobacion regulatoria.

El rendimiento de los sistemas de IA pue-
de degradarse con el tiempo debido a cam-
bios en la distribucion de enfermedades, ca-
racteristicas de la poblacion, infraestructura
sanitaria y tecnologfas. Por ello, es esencial
que estos sistemas aprendan continuamente
para mantener y mejorar su rendimiento. El
metaaprendizaje, una técnica de aprendizaje
continuo, es un enfoque potencial para abor-
dar este desafio.

Actualmente, se sugiere usar los sistemas
de TA médica como herramientas de confir-

macion, donde los médicos verifican cada
resultado para asegurar que cumpla con los
estandares de atencion. Esto hace al médico
responsable en caso de mala praxis.

Para mejorar estas herramientas, se requie-
re un profundo conocimiento de los proble-
mas clinicos y las caracteristicas de los alg-
oritmos de IA, lo que implica colaboracion
interdisciplinaria entre oftalmélogos, cienti-
ficos informaticos, formuladores de poli-
ticas y otros.

Para concluir, aspectos como el rendimien-
to en situaciones del mundo real, la capaci-
dad de generalizacion y la interpretabilidad
de los sistemas de IA requieren una inves-
tigacion mds profunda y merecen atencion
en estudios futuros. Es por eso que atn hay
un considerable trabajo por delante antes
de poder implementar productos de inteli-
gencia artificial desde el laboratorio hasta la
atencion directa al paciente.

Imdgenes creadas con aplicaciones de IA.

Li Z, Wang L, Wu X, Jiang ], Qiang W, Xie
H, Zhou H, Wu S, Shao Y, Chen W. Arti-
ficial intelligence in ophthalmology: The
path to the real-world clinic. Cell Rep Med.
2023 Jul 184(7):101095. doi: 10.1016/j.
xcrm.2023.101095. Epub 2023 Jun 28
PMID: 37385253; PMCID: PMC10394169.

Afio 6 | Ntimero 17 | Agosto 2024 | 21




> : \od , .
¥ o Mascaras para tratamientos

de calor/humedad

Anfteojos de camara
humeda y semi-humeda

| 56
Bl';.:é’ .
ol —e
e o
T S Espumas Blecé
= < para limpieza de pérpados
= =

Lentes esclerales para

tratamientos de ojo seco severo

Nuestra recomendacién es la visita periédica al médico c

. F 0 u c a u I -t @ Ayacucho 228, Capital Federal %, 49500000 / 49534810 % +54911-6271-4357
N www.foucault.com.ar



SAO JOVEN

Sindrome de tercer par craneal:
Serie de casos

Dres. Milagros Guerrero®, Agustin Rodriguez’, Federico Preto’,
Adrian Timon*, José Diaz’, Matias Filippo’, Brian Graizman®, Alfonso Lombardini,
Bianca Mazzalupo* y Uriel Rozenbaum®

Diseno del estudio y seleccion
de pacientes

e realizd un estudio observacional

retrospectivo y analitico sobre pa-

cientes que presentaron como mo-

tivo de consulta en la guardia cua-
dros de diplopia, cefalea y ptosis palpebral,
compatibles con sindrome de paralisis del
tercer par craneal. Las consultas fueron rea-
lizadas en la guardia del Centro de Ojos Lo-
mas, ubicado en Lomas de Zamora (Buenos
Aires, Argentina).

Los autores de este trabajo respetaron los prin-
cipios establecidos en la declaracién de Helsin-
ki y el disefio fue evaluado y aprobado por el
comité de investigacion del Centro de Ojos Lo-
mas. De tal manera, todos los pacientes atendi-
dos brindaron consentimiento para que los da-
tos médicos adjuntados puedan utilizarse para
este fin, preservando su identidad.

Se incluyeron pacientes atendidos entre di-
ciembre de 2022 y octubre 2023, donde se eva-
luaron los movimientos oculares externos, los
reflejos pupilares, la AV mejor corregida al in-
greso y al egreso, biomicroscopia y fondo de
0jo, y estudios neurolégicos.

Introduccion

El sindrome de parélisis del tercer par craneal
se produce frecuentemente por la isquemia
microvascular a nivel perineural, generalmen-

te en pacientes con factores de riesgo cardio-
vasculares como mayores de 50 afios, diabetes,
hipertension arterial y dislipemia. Otras causas
a tener en consideracion son traumatismos, le-
siones de tipo infiltrativos, toxicidad medica-
mentosa y fendmenos de compresion, dentro
de los cuales el mds importante y alarmante lo
constituye la ruptura de aneurisma de la arteria

comunicante posterior.

La presentacion clinica es variada, combinan-
do disfuncién muscular extraocular y disfun-
cion de musculos del sistema nervioso au-
tonomo. El cuadro de presentacion clinica
completo consiste en ptosis palpebral, limi-
tacion a la aduccion, elevacion y depresion; y
puede tener compromiso pupilar. La presen-
cia de pupila midriatica hiporreactiva le otor-
ga el caracter de urgencia, ya que las patolo-
gias compresivas afectan la funcién pupilar en
un 95-97%.

Desde el lado oftalmoldgico, es importante de-
tectar el cuadro con rapidez y buen criterio
médico, y realizar un abordaje multidiscipli-
nario para la deteccion de causas que puedan
comprometer la vida del paciente.

Resultados

Se analizaron cinco historias clinicas, las cua-
les corresponden a pacientes con edades com-
prendidas en un rango entre 48 y 72 afios,
donde la edad promedio ronda los 57 afios
(exactamente 57,2). 40% de los casos se pre-

sentaron en pacientes mujeres y 60% en pa-
cientes varones. Se establece, para cada uno de
los siguientes casos, los antecedentes de enfer-
medad, AVMC inicial, examen oftalmoldgico
y conducta. Se detalla cada caso a continua-
cion.

Caso 1

Paciente masculino de 50 aflos de edad consul-
ta por diplopia binocular de 5 dias de evolucion.
Como antecedentes de enfermedad refiere hi-
pertension arterial. Niega antecedentes oftal-
moldgicos. AV CSC al ingreso OD 9/10 y OI
10/10. A la inspeccion se constata limitacion a
la elevacién, depresion y aduccion del OD, con
ptosis palpebral severa asociada. Pupila OD hi-
porreactiva, no presencia de DPAR. FO se evi-
dencia retinopatia hipertensiva grado 1.

Caso 2

Paciente femenina de 48 ailos de edad consul-
ta por ptosis palpebral derecha de 24 horas de
evoluciéon. Como antecedentes de enfermedad
refiere estar en tratamiento por cdncer 6seo
(palbociclib cada 24h y fulvestrant inyectable
cada 2 meses). Niega antecedentes oftalmolo-
gicos. AV CSC al ingreso OD 8/10 OI 9/10. A
la inspeccion se constata limitacion a la eleva-
ci6n, depresion y aduccién del OD, con ptosis
palpebral severa asociada, sin compromiso pu-
pilar. FO AO: papila bordes netos exc 0,3, reti-
na aplicada.
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Caso 1

Caso 2
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Caso 3

Caso 4
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Caso 3

Paciente femenina de 60 afios de edad consul-
ta por cefalea de 3 dias de evolucion. Como
antecedentes de enfermedad refiere hiperten-
sién arterial y diabetes. Niega antecedentes of-
talmolégicos. AV CSC al ingreso OD 9/10 OI
7/10. A la inspeccién se constata limitacion a
la elevacion y aduccion del OI, con ptosis pal-
pebral severa asociada, sin compromiso pupi-
lar. FO AO: papila bordes netos exc 0,2, retina
aplicada.

Caso 4

Paciente masculino de 72 afios de edad con-
sulta por ptosis palpebral derecha de 2 dias de

Caso Edad Sexo Antecedente

clinico

evolucion. Como antecedentes de enferme-
dad refiere diabetes, arritmia cardiaca, hiper-
tension arterial y dislipemia. Como antece-
dentes oftalmoldgicos el paciente se encuentra
en plan quirtrgico catarata OD. AV CSC al
ingreso OD 5/10 OI 9/10. A la inspeccion se
constata limitacion a la elevacion, depresion y
aduccién del OD, con ptosis palpebral severa
asociada, sin compromiso pupilar. FO AO: re-

tinopatia diabética no proliferativa leve.

Caso 5

Paciente masculino de 56 afios de edad con-
sulta por dilatacién pupilar y ptosis izquierda
de 48 horas de evolucion. Como antecedentes

AV inicial BMC

MOE

de enfermedad refiere cuadro de internacion el
dia previo a la consulta por cuadro hipertensi-
vo (220/160 mmhg). Como antecedentes oftal-
moldgicos la paciente presenta miopia magna
en AO y OD en proceso de ptisis bulbi por des-
prendimiento de retina. AV CSC al ingreso OD
cero OI 4/10. A la inspeccion se constata limi-
tacion a la elevacion, depresion y aduccion del
OI, con ptosis palpebral moderada asociada,
con compromiso pupilar. FO OI: fondo mié-
pico, retinopatia hipertensiva grado 1.

FO AV final

#1 50 M Hipertension 0D 9/10 Ol Ptosis severa OD, limitacion a Retinopatia 0D 9/10 Ol
arterial 10/10 faquico, pupila la elevacion, hipertensiva 10/10
hiporreactiva depresiony grado 1.
aduccion, con
ptosis palpebral
asociada
#2 48 F Céancer 6seo 0D 8/10019/10 | Ptosis severa OD, Papila bordes 0D 8/10019/10
faquica netos exc 0,3,
retina aplicada.
#3 60 F Diabetes e 0D 9/10 Ptosis severa O, Papila bordes 0D 9/10
hiperteﬁsic’)n 017/10 faquica ngtos exg 02, 017/10
arterial retina aplicada.
#4 72 M Diabetes, 0D 5/10 Ptosis severa OD, Retinopatia 0D 5/10
arriFmia cardi,aca, 019/10 faquico di.abe’tivca no 019/10
hipertension proliferativa leve.
arterial,
dislipemia
#5 56 M Emergencia 0D cero OD: ptisis bulbi Retinopatia 0D cero
hipertensiva, 01 4/10 Ol: Ptosis hipertensiva 01 4/10
miopia magna moderada, grado 1.
midriasis
hiporreactiva
Conducta completo con los siguientes indicadores: he-  derivacion al servicio de neurologfa y clinica

En todos los casos enumerados, se decide
solicitar una resonancia de cerebro y 6rbi-

ta con y sin gadolinio, se solicita laboratorio
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mograma, coagulograma, uremia, creatini-
nemia, glucemia, hemoglobina glicosilada,

reactantes de fase aguda, y la consecuente

médica de forma inmediata para atencién
integral. Todos los pacientes fueron citados

a las 48 horas.
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Neuroimagen

proceso inflamatorio idiopatico

#1 Resonancia magnética nuclear con gadolinio:
aracnoidocele intraselar, ensanchamiento y
refuerzo del seno cavernoso compatible con

Laboratorios
VSG 2 mm/h, PCR 0,14 mg/
dl, glucemia 96 mg%, hb alc
5,2%, hemograma s/p

Controles

Cardiologia para monitoreo
de presion arterial

Kinesiologia

Neurologia

Resolucion
45 dias

#2 Resonancia magnética nuclear sin gadolinio:

VSG mayor a 120 mm/h, PCR

Neurologia para evaluacion

Aln no resuelta la causa

dentro de pardmetros normales.

encéfalo: vasos con calibre y sefial de flujo

mg/l, glucemia 88 mg/dl, hb
1c¢ 5,1%, hemograma s/p

de presion arterial

exoftalmos de globos oculares a predominio 18,7, hb alc 6%, glucemia de masa sdlida en &pex primaria
derecho, presencia de tejido expansivo de 120 mg/dl, hemograma s/p orbitario derecho.
aspecto sdlido localizado a nivel del pex
orbitario que toma contacto con la porcion
intracanalicular del nervio dptico
#3 Paciente discontinud atencion - - -
#4 Resonancia magnética nuclear sin gadolinio: - Cardiologfa para monitoreo 3 meses
proceso glidtico microangiopatico cronico, de presioén arterial
con imagen activada en sector anterioinferior S
S Kinesiologia
del hemisferio cerebeloso derecho de aspecto
secuelar isquémico cronico Neurologia
#5 Resonancia magnética nuclear de vasos de VSG 20 mm/h, PCR 3,20 Cardiologfa para monitoreo 1 mes

Discusion
La presentacion del sindrome del tercer par
craneal es mds frecuente en pacientes de edad

mas avanzada, principalmente con anteceden-

tes cardiovasculares y disbalance metaboélico.

El cuadro clinico depende no solamente del
grado de compromiso neural sino también del
tiempo de evolucién. Puede clasificarse segtin
compromiso muscular completo o incomple-
to (compromiso de rama superior o inferior
del III par), y con o sin afectacion pupilar. La
presencia de pupila midridtica hiporreactiva le
otorga el cardcter de urgencia, ya que la princi-
pal causa de compromiso pupilar es compre-

siva.

En el trabajo realizado, la mayoria de los
pacientes presentd disbalances metabolicos
y cardiovasculares, con una edad promedio
de 57 aflos. Un 40% de los pacientes presen-
taron compromiso pupilar, y los resultados
de la RMN cerebral no arrojan datos positi-
vos sobre patologia compresiva. El prome-
dio de resolucion del cuadro desde el dia de
consulta fue aproximadamente 45 dfas. Todos
los pacientes, excepto el numero 3, contintan
realizdndose controles periddicos en la insti-

tucion

Caso 5
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Conclusion

La evaluacién inicial en la consulta oftalmolo-
gica es fundamental para una atencion pron-
ta e integral de la patologia de base. Se realiza
una evaluaciéon completa y exhaustiva, con
toma de AV, evaluacion de los movimientos
oculares, reflejos pupilares, BMC y fondo de
ojos. Es importante la realizacién de laborato-
rios como hemograma, coagulograma, gluce-
mia, hemoglobina glicosilada, y reactantes de
fase aguda (eritrosedimentacion y proteina C
reactiva); la solicitud de neuroimdagenes (to-
mograffa computada de cerebro y 6rbita o pre-
ferentemente resonancia magnética nuclear); y
la interconsulta urgente correspondiente con
servicio de cardiologia y neurologfa. En gene-
ral, la resolucion del cuadro es espontédnea una
vez que se resuelve la patologia de base. Esto
puede variar entre 3 y 6 meses segtin el analisis
bibliogréfico.

Considerar las causas mas habituales, y sob-
re todo las mas graves que nos obligan a ac-
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tuar con velocidad y destreza. Es importante
el abordaje multidisciplinario de los pacientes
que presentan este tipo de patologfas.

* Centro de Ojos Lomas, Lomas de Zamora.
Provincia de Buenos Aires, Argentina.
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Manejo de la oftalmopatia tiroidea.
Reporte de caso

Dres. Agustina M. Garcia Ponce* y Diego M. Alcantu

Introduccion

a orbitopatia de Graves (GO), u or-

bitopatia tiroidea (OT), es un tras-

torno inflamatorio inmunomedia-

do que provoca la expansion de los
musculos extraoculares, edema del tejido
adiposo orbitario y depdsito de glucosami-
noglicanos y colgeno.

Aproximadamente el 30% de los pacien-
tes con enfermedad de Graves (EG) pre-
sentan compromiso ocular, siendo esta la
manifestacion extratiroidea mas frecuente.
La conducta terapéutica se basa en criterios
de actividad e inactividad y severidad
establecidos por la EUGOGO (Grupo

Tabla N° 1 - ACTIVIDAD CLINICA

EVALUACION INICIAL DE LA ACTIVIDAD
CLINICA

1. Dolor retrobulbar espontaneo

2. Dolor al intentar mirar hacia arriba o hacia
abajo.

3. Enrojecimiento de los parpados

Europeo Clasificacién de la orbitopatia de
Graves).

Factores de riesgo para la
progresion de la enfermedad

Los factores de riesgo incluyen tabaqui-
smo, disfuncidn tiroidea, niveles séri-
cos elevados de anticuerpos contra
el receptor de tirotropina, tratamien-
to con Yodo radiactivo (RAI) e hiper-
colesterolemia.

Es de suma importancia detectarlos ya que
su control en las formas leves suele ser trata-

miento suficiente.

En pacientes con enfermedad moderada a
grave y activa, se debe lograr la restauracion
y el mantenimiento rapido del eutiroidismo.
Para ellos, la prioridad debe ser el tratamien-
to con antitiroideos evitando el Yodo radio-
activo que puede exacerbar el cuadro.

Manejo del paciente con
oftalmopatia tiroidea

Las decisiones de tratamiento se basan en:
1) Actividad clinica (Tabla N° 1)

2) Gravedad (Tabla N° 2)

3) Duracion de OT.

Tabla N° 2- CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA OT

0T leve

mas de los siguientes:

Pacientes cuyas caracteristicas de OT tienen solo un impacto menor
en la vida diaria y que no tienen suficiente impacto para justificar la
inmunomodulacién o el tratamiento quirdrgico. Generalmente tienen uno o

+ retraccion menor del parpado (<2 mm)
+ afectacion leve de los tejidos blandos

+ exoftalmos <3 mm por encima de lo normal para raza y género

« diplopia nula o intermitente y exposicion corneal que responde a los

lubricantes
Pacientes sin OT que pone en peligro la vista cuya enfermedad ocular

tiene suficiente impacto en la vida diaria para justificar los riesgos de la
inmunosupresion (si estd activa) o de la intervencion quirtrgica (si esta
inactiva).

4. Enrojecimiento de la conjuntiva

5. Hinchazén de cartncula o plica OT de moderada a

6. Hinchazon de los parpados grave

7. Hinchazon de la conjuntiva (quemosis)
SEGUIMIENTO (1-3 MESES)

8. Aumento de > 2 mm de proptosis

Suelen tener dos 0 mas de los siguientes:

* retraccion del parpado = 2 mm

9. Disminucion de los movimientos oculares + afectacion moderada o grave de los tejidos blandos

0 . ,
end « exoftalmos = 3 mm por encima de lo normal para raza y género
10. Disminucion de la agudeza visual

equivalente a una linea de la tabla de Snellen

+ diplopfa constante o inconstante

OT que amenazala |Pacientes con neuropatia dptica distiroidea y/o deterioro corneal

vision (muy grave)
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Tabla N°1: Clinical activity score (CAS)
adaptada por la EUGOGO: se da un punto
por cada pardmetro evaluado. La suma de
todos los puntos define la actividad clinica:
3/7 en la primera consulta o 4/10 en con-
sultas sucesivas indican OT activa.

Duracién de la orbitopatia tiroidea:

Tras una fase inicial en la que la inflamacion
y sus manifestaciones son predominantes
(fase activa), la OT se estabiliza (fase de me-
seta) y luego remite lentamente dejando si-
gnos y sintomas residuales tipicos (fase in-
activa). Se cree que todo el proceso dura de
18 a 24 meses en pacientes no tratados. El
objetivo inicial es acortar la fase activa de la
enfermedad y mejorar las manifestaciones
oculares subjetivas y objetivas. Los resulta-
dos del tratamiento suelen ser mejor sila OT
se trata de forma temprana, dentro de los 12
meses desde su inicio.

Tratamiento

En OT leve y activo, el control de los factores
de riesgo, los tratamientos locales (lagrimas

artificiales) y el selenio (zonas deficientes en
selenio) suelen ser suficientes.

Tanto para la OT activa moderada, severa
como para aquella que amenaza la vision,
se prefieren los medicamentos antitiroideos
cuando se trata el hipertiroidismo.

En estos casos se requiere un tratamiento
mas agresivo para disminuir la actividad del
cuadro. Los glucocorticoides i.v. son mds
eficaces y mejor tolerados que los glucocor-
ticoides orales.

Se recomienda la combinacién de metilpred-
nisolona iv. y micofenolato de sodio como
tratamiento de primera linea. Una dosis acu-
mulativa de 4,5 g de i.v. metilprednisolona dis-
tribuida en 12 infusiones semanales es la pau-
ta Optima. Alternativamente, se pueden utilizar
dosis acumulativas mas altas que no excedan
los 8 g en monoterapia en los casos mas graves
con diplopia constante/inconstante.

Los tratamientos de segunda linea incluyen:

e Un segundo ciclo de administracién i.v.
metilprednisolona (7,5 g)

e Prednisona/prednisolona oral combinada
con ciclosporina o azatioprina

o Radioterapia orbitaria combinada con ad-
ministracion oral o i.v. glucocorticoides

o Teprotumumab; rituximab y tocilizumab.

La OT que amenaza la vision se trata con
pulsoterapia de metilprednisolona 0.5-1g/
dia por 3 dias consecutivos o alternados y,
si no responde, con descompresion orbitar-
ia urgente.

Estd indicada la cirugia de rehabilitacion
(descompresion  orbitaria, estrabismo y
cirugia de parpados) para manifestaciones
residuales inactivas de la OT.

Caso clinico

Paciente femenina de 68 aflos de edad con
antecedentes de hipertiroidismo en trata-
miento con metimazol sin seguimiento e
hipertensién arterial en tratamiento con
losartan, que acude a la consulta por presen-
tar inflamacién de ojo derecho (OD) asocia-
do a disminucion de la agudeza visual (AV)
de tres dias de evolucion.

EXAMEN OFTALMOLOGICO

AV mejor corregida

0Ojo izquierdo (01) 10/10

0D cuenta dedos a 2 metros.

Movimientos oculares

Restriccion a la supraduccion y abduccion en ambos ojos

Biomicroscopia

(Figura 1) OI: proptosis.

OD: queratitis +++, inyeccion conjuntival, quemosis, retraccion palpebral.

Fondo de ojos

Ol: papila bordes netos.

OD: papila bordes difusos, tortuosidad e ingurgitacion vascular. (Figura 2)

TC de drbitas Corte axial (Figura 3): agrandamiento del vientre del recto superior con
compromiso tendinoso.
Conducta con metilprednisolona 1/g endovenoso Resultados

Segun la clasificacion de la EUGOGO, esta
paciente presentd una OT activa, grave y
que amenazaba la visiéon por compresion

del nervio 6ptico. Se inicié tratamiento
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por dia durante tres dias. No hubo respu-
esta favorable por lo que se decidi6 reali-
zar una cirugia descompresiva de urgen-

cia.

Luego del procedimiento se evidencié una
franca mejorfa del cuadro con mejoria tan-
to de la agudeza visual como de la inyeccion

conjuntival, quemosis y movimientos ocula-
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res. La paciente retomo su seguimiento con
endocrinologia para normalizar su perfil
tiroideo.

Conclusiones

La OT que amenaza la vision represen-
ta una emergencia clinica. En la fase activa
de la OT, la cirugfa descompresiva esta in-
dicada en pacientes con queratopatia por ex-
posicién grave

y, como tratamiento de segunda linea, en
pacientes con compresion del nervio 6ptico
que no responde a glucocorticoides i.v.

Estudios en los que se realiz6 descompresion
quirtrgica versus pulsoterapia con gluco-
corticoides endovenosos no mostraron dife-
rencias en los resultados por lo que se pre-
fiere comenzar por el tratamiento menos
invasivo.

* Hospital Churruca Visca - Capital Federal
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Figura N° 1: Biomicroscopia OD

Figura N° 2: Retinografia OD
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Figura N° 3: Tomografia axial computarizada de drbitas
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CONVISION L

HACIA EL FUTURO

Estamos comprometidos
en brindar la linea mas completa para
el cuidado de la salud ocular.

antibioticos/ lubricantes analgésicos
antibioticos oculares antiinflamatorios
asociados descongestivos
antiglaucomatosos corticoides antiangiogénico

85;33—333—3539 / www.elea.com Ofta | m OI ole) I,a @ EEIea



FOTOGRAFIAS CIENTIFICAS
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Nodulos de
Koeppe

Autores: Dres. David Charny y Virgi-
nia Gasser.

Institucion: Clinica de Ojos S.R.L.,
Rosario, Santa Fe.



FOTOGRAFIAS CIENTIFICAS

Granuloma periférico

Autores: Dres. Virginia Vittar, Ariel Schlaen, Marcelo Zas y Alejandro Tau.

Institucion: Hospital de Clinicas "José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires (UBA).
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FOTOGRAFIAS CIENTIFICAS

El hidrocistoma

Autor: Dr. Ignacio Navarro

Institucion: Hospital de Clinicas "José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires (UBA).
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FOTOGRAFIAS CIENTIFICAS

Glaucomflecken

Autores: Dres. Patricio Navarro e Ignacio Navarro

Institucion: Hospital de Clinicas "José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires (UBA).
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FOTOGRAFIAS CIENTIFICAS

Catarata congenita

Autores: Dres. Patricio Navarro e Ignacio Navarro

Institucion: Hospital de Clinicas "José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires (UBA).
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FOTOGRAFIAS CIENTIFICAS

Enfermedad de Coats: telangiectasias en foco de luz

Autores: Dres. Carolina Pereyra, Marcelo Zas, Esteban Travelleti, Luciano Scorsetti y Marcos Mendaro

Institucion: Hospital de Clinicas "José de San Martin".
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Tuberculoma (OCT)

Autores: Dres. Guadalupe Corredera, Ariel Schlaen, Lucia Comastri, Milagros Heredia y Joaquin Romano.

Institucion: Hospital de Clinicas "José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires (UBA).
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS

A cargo de la Dra. Paula Holzman

Curso de Posgrado en Cirugia de Glau-
coma. UBA/SAO 2024

Desde 1/8 al 15/11, viernes de 16-18 hs.
Info: educacion@sao.org.ar

Global Summit. 3°Cumbre Mundial Of-
talmoldgica

9-11 de agosto

Hilton Portland Downtown, Portland, Ore-
gon, USA

World Ophthalmology Congress

16 de agosto

Vancouver, Canada

Con participacion de Simposio SAO en el
WOC:

- Dra. Maria Laura Fernandez

- Dr. Sebastian Thompson

- Dr. Leandro Rogel

- Dra. Marfa Victoria Cibran

- Dr. Marcelo Bursztyn

- Dr. Julio Ferndndez Mendy (Ex Presi-
dente 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.

- Regién 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, Espafa

Congress.escrs.org
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Sesién Ordinaria SAO

18 de septiembre

- Policlinico Bancario. Jefe del Servicio:
Dr. Ramon 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.

- Regién NOA

Mesa Redonda: Transplante de Cérnea.

Curso Internacional de Oftalmologia. Tu-
cuman 2024

20-21 de septiembre

Sheraton Tucuman, Ciudad de Tucuman,
Tucuman, Argentina
info@maquimena.com.ar

Congreso Sociedad Espaiiola de Oftal-
mologia

25 de septiembre

(SEQ), Madrid, Espafia

Congreso SARyV (Sociedad Argentina de
Retinay Vitreo)

2-5 de octubre

Villa La Angostura, Neuguén, Argentina.

Sesion Ordinaria SAO

16 de octubre

- Instituto de la Vision. Director Médico:
Dr. Julio Fernandez 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

- Regidn 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

XLVI Curso Interamericano de Oftalmo-
logia Clinica

27-30 de octubre

Miami, Florida, 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

Sesién 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.

- Regién SUR

Mesa Redonda: Estética no quirlrgica en
oculoplastia.
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