SAO. PRESS

Noviembre 2020 | Vol. 6 | Afio 2 Publicacion trimestral de Oftalmologia

Lo
=

-
<

™

E

ISSN en tramite

WWW.sao.org.ar




;Caso complejo?

Primero su receta, luego

PFORTNER

CONTACTOLOGIA-OPTICA

Queratoprotesis Boston con lente blanda +17 D estudiada con CASIA2

CASA CENTRAL
Av. Pueyrreddn 1706 - C1119ACN - Buenos Aires - Tel.: (54-11) 4827-8600 - Fax: (54-11) 4827-8615
info@pfortner.com - www.pfortner.com




SUMARIO

SAO, {PRESS

@,

PUBLICACION TRIMESTRAL
DE OFTALMOLOGIA

Aho2|N°6

Noviembre 2020
ISSN en tramite

EDITORIAL
Palabras del Dr. Arturo Alezzandrini | 02

Palabras de los Dres. Maria Fernanda
Sanchez, Maria José Cosentino y
Marcelo Zas | 03

SAO NEWS

Nueva Comision Directiva SAO Bienio
2021-2022 | 04

Nueva sede SAQ: un gran logro, un gran
orgullo| 07

La SAQ tiene su Comité de Etica| 08
Congreso SAO del Centenario | 10

ESPACIO DE LA INDUSTRIA

Laser de 810 nm, nuevas aplicaciones
|14

ACTUALIZACION

Lanzamiento de libro: Glaucoma | 16

CASOS CONTROVERSIALES:
PUNTO Y CONTRAPUNTO

Caso clinico: Herida penetrante | 18

Decodificando las controversias de los
lentes intraoculares con tinte amarillo y
filtro azul | 21

Trabeculoplastia selectiva laser como
primera linea de tratamiento del
glaucoma de angulo abierto | 24

Presunta endoftalmitis enddgena
micética en recicladores urbanos | 28

REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

Glaucoma inducido por esteroides:
Epidemiologia, fisiopatologia y manejo
clinico| 31

SAO JOVEN

Compendio del tratamiento de tumores
de conjuntiva y cormea | 34

REFLEXIONES NO
OFTALMOLOGICAS

La princesay la peste: La muerte de
Juana Plantagenet | 38

FOTOGRAFIA CIENTIFICA

¢Habia que controlarse en cuarentena?
| 42

Sindrome de puntos blancos
evanescentes |42

Schie Stripe | 43
Crénica de una uveitis anterior | 43
Big Bang Macular | 44

Registro de propiedad intelectual:
en tramite

ISSN en tramite

Disefo editorial: Dolores Romera
dolores.romera@gmail.com

“La reproduccién total o parcial de los
articulos de esta publicacion no puede
realizarse sin la autorizacién expresa por
parte de los editores. La responsabilidad
por los juicios, opiniones, puntos de vista
o traducciones expresados en los articulos
publicados corresponde exclusivamente a
sus autores”.

Catarata en paciente con pseudo-
exfoliacion | 44

CALENDARIO DE ACTIVIDADES
CIENTIFICAS | 45

SAO LIVE 2020
“MANTENIENDONOS
CONECTADOS"

Actividades SAO durante la cuarentena
| 47

SAO SOCIAL

Resumen fotografico de las actividades
sociales SAO | 50

Publicacion de la Sociedad Argentina

de Oftalmologia (SAQ)

Viamonte 1465, 7° Piso (C1055ABA), CABA
Tel.: (54 11) 4373 8826/7

E-mail: info@sao.org.ar

WWW.Sa0.0rg.ar

Afio 2 | Ntimero 6 | Noviembre 2020 | 01




EDITORIAL

iLlegd el momento de la despedida!

si como en marzo de 2019, durante mi discurso inaugural, expresé que estaba muy orgulloso de asumir como Presidente de la
Sociedad Argentina de Oftalmologia, hoy luego de dos afios intensos de gestion, quiero expresar también con orgullo que con-
sidero haber cumplido con todos los objetivos propuestos al inicio de mi gestion.

No hubiera sido posible cumplirlos sin el apoyo incondicional de toda mi Comision Directiva, la cual ha trabajado desinteresa-
damente en pro de nuestra gestion y de nuestra querida SAO.

A lo largo de estos intensos dos afios de trabajo modificamos totalmente el Area de Comunicacién a cargo de la Dra. Fernanda Sénchez y
del Lic. Alberto Galmarini, realizamos un nuevo acuerdo con Seguros Médicos para que nuestros socios dispongan de una péliza de seguro
individual de mala praxis de $ 1.000.000, actualizamos junto a la SAMOL todos los consentimientos informados para las distintas practicas
oftalmoldgicas, realizamos numerosos cursos de actualizacion y perfeccionamiento como asi también varios encuentros con Sociedades na-
cionales e internacionales, destacandose el encuentro SAO-Bascon Palmer Eye Institute, apoyamos las propuestas de la SAO Joven y al XXI
Congreso Argentino de Oftalmologfa que se realizé en Cérdoba en 2019, entre otras cosas.

En pos de un continuo crecimiento de la Sociedad y con la aprobacion unanime de la Asamblea realizada en 2018, avanzamos en la compra
de un nuevo inmueble, en este caso una casa, la cual nos permitira contar con muchisimo espacio para la realizacion de diferentes actividades
en donde los oftalmoélogos de todo el pafs tendran acceso a sus instalaciones. La nueva sede se encuentra ubicada en el corazén de la Ciudad
de Buenos Aires a pocos metros de la Facultad de Medicina de la UBA.

Tratamos de sobrellevar la pandemia y la cuarentena realizando numerosos Simposios On Line (SAO Live) sobre diferentes tematicas de la of-
talmologfa, varios Seminarios Web SAO Joven y gran cantidad de entrevistas y actividades culturales sobre distintos temas de cultura general.

Avanzamos con la indexacion de la Revista Archivos de Oftalmologia y la llevamos al formato digital como asi también refundamos la
SAOxPress a cargo de los doctores Marcelo Zas y Maria José Cosentino quienes transformaron la misma en la revista de mayor interés cien-
tifico, comercial y social de la oftalmologia argentina.

Seguramente el acontecimiento mds importante y de mayor relevancia fue la celebracion del Congreso del Centenario que organizaos junto al
Dr. Ramén Galmarini. Fue un Congreso sin precedentes, en donde participaron mas de 800 disertantes nacionales y mas de 120 disertantes
extranjeros, y asistieron mas de 3300 oftalmélogos de todo el mundo. Gracias a todos los que nos apoyaron y contribuyeron a la realizacion
de este evento que sin duda marcé un hito en los Congresos virtuales.

En fin, son muchas las actividades que realizamos y el esfuerzo que le dedicamos a nuestra querida SAO a lo largo de estos aflos, por lo cual
solo a manera de despedida no me queda mas que agradecer nuevamente a todos aquellos que han colaborado permitiendo que hoy nos sin-
tamos con el deber cumplido.

iMucha suerte Dr. Julio Fernandez Mendy en su nueva gestion!

Afectuosamente,

Prof. Dr. Arturo
Alezzandrini
Presidente Sociedad

Argentina de Oftalmologia
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EDITORIAL

Estimados colegas:

os encontramos ya en la recta final de este aflo 2020, que ha tenido grandes
cambios y transformaciones para todos.

Nuestra Sociedad no ha sido ajena a los mismos. A pesar de la distancia fisica a

la que nos hemos visto obligados a cumplir, nos hemos mantenido en contacto
permanente de forma virtual con casi todos los volimenes de nuestra Revista, mejorando su
contenido y calidad con cada edicion.

También a través de nuestros webinars, entrevistas a expertos en diferentes disciplinas, sesio-
nes mensuales y finalmente con nuestro Congreso del Centenario.

Ha sido un trabajo duro, de mucho esfuerzo, dedicacién e innovacién, ya que hemos tenido
que organizar un Congreso totalmente virtual, sin dudas, algo totalmente nuevo y desafian-
te, cuyo resultado tan exitoso s6lo pudo ser el fruto del trabajo de un gran equipo sumergido
en un solo proposito: brindar a la comunidad oftalmolégica un Congreso de altisima calidad
académica y cientifica que incluyé a mas de mas de cien speakers internacionales, entreteni-
mientos y actividades recreativas. Pero lo més importante, con la participacion de todos los
socios de la SAO.

Creemos que es oportuno agradecer profundamente a todos los que colaboran en cada edi-
cién de nuestra Revista poniendo toda su capacidad y profesionalismo al servicio del con-
tenido en cada edicién. Hemos ido incluyendo nuevas secciones y nuevos enfoques, tratin-
donos de adaptar a la modalidad virtual que nos imponen estos diferentes tiempos que nos
tocan vivir.

Asimismo, queremos agradecer a todos los que hicieron posible que el Congreso del Centena-
rio se transformara en el evento oftalmoldgico del afio, como asi también a quienes nos acom-
pafiaron en forma permanente durante todas las actividades realizadas, trabajando codo a codo.

Asi nos despedimos, esperando seguir contando el afio proximo con el apoyo de todos uste-
des, no sin antes felicitar y darles una célida bienvenida a la Revista a los Dres. Amalia Ascar-
za'y Guido Bregliano.

Para el nuevo aflo que se avecina, es nuestro deseo poder realizar los festejos pendientes, pero
ya de manera presencial... y volver a fundirnos en un fuerte abrazo.

iHasta el aflo préximo!

Dr. Marcelo Zas
Director de SAOxPress

Dra. Maria José Cosentino
Directora de SAOxPress

Dra. Maria Fernanda
Sanchez

Directora del Area de
Comunicacion SAO
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Secretario
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Directores SAOxPress
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SAO NEWS

Nueva Comision Directiva SAO
Bienio 2021-2022

Dr. Julio Fernandez Mendy

stamos a pocos dias de finalizar el
2020, aflo del Centenario de nues-
tra querida Sociedad.

Sin duda este afio serd inolvida-
ble para todos los socios de la SAO, no sélo
por haber sido protagonistas de un Congre-
so Uinico, sino por todo lo ocurrido a raiz de
la pandemia mas despiadada de los tltimos
cien afios.

La SAO fue fundada el 8 de septiembre de
1920, y ese afio fue el final de la Gltima gran
pandemia, la gripe mal llamada espaiiola, que
produjo una altisima mortandad en el mundo
del siglo XX y se extendi por mas de tres afios.

El destino quiso que el aflo 2020 de nuestro
Centenario también estuviera marcado por
otra pandemia, la del COVID 19, tan gra-
ve por la universalidad y la crisis econdmi-
ca global generada, y proxima a cumplir un
afio desde su comienzo en la ciudad china de
Wuhan.

En esta oportunidad, a diferencia del siglo
pasado, la ciencia ha logrado mas respuestas
terapéuticas.

La aparicién de una vacuna, que parece ser
muy efectiva, estd proxima a ser utilizada en
pocos meses.

En este contexto, como ocurre todos los afios
impares, el proximo 1° de enero de 2021, se
producira en nuestra Sociedad la asuncién
de los integrantes de una nueva Comision
Directiva, proclamada en la Asamblea Ordi-
naria del pasado 21 de octubre.

Esta nueva Comision Directiva continua-
ra trabajando arduamente y desarrollando
todas las actividades académicas, sociales y
de relacion interinstitucional a nivel local e
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internacional buscando siempre la capacita-
cion continua y perfeccionamiento cientifico
de la oftalmologfa argentina.

Finalmente enfrentamos un gran desafio, la
remodelacién y mudanza de nuestra nueva
sede institucional en el comienzo del segun-
do siglo de existencia de la Sociedad Argen-
tina de Oftalmologia.

La nueva Comision Directiva SAO 2021-
2022 quedd conformada con los siguientes
miembros titulares:

Tesorero del Congreso Conjunto de Oftalmologia
2017y2018

Tesorero de la Comision Directiva de la Sociedad
Argentina de Oftalmologfa 2017-2018

Editor de la revista Archivos Argentinos de Oftal-
mologia 2015-2019

Director de la revista Archivos Argentinos de Oftal-
mologia 2019-2020

Tesorero del XXI Congreso Argentino de Oftalmo-
logia (Cérdoba 2019)

Vicepresidente de la Sociedad Argentina de Oftal-
mologia 2019-2020

Presidente:
JULIO
FERNANDEZ
MENDY

Vicepresidente:
MARCELO ZAS

\

Médico egresado de la Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Buenos Aires (UBA). Diploma de Honor

Especialista en Oftalmologia Ministerio de Salud y
Accidn Social de la Nacion (1987)

Residencia Hospital Nacional Pedro Lagleyze
(1982-1985). Instructor de Residentes (1986-1987)

Director Médico del Instituto de la Vision desde 1999

Miembro de la Comisioén Directiva de la Sociedad
Argentina de Cérnea, Catarata y Cirugfa Refractiva
(SACRyC) 2009-2010 y Director de la Revista Re-
fractiva 2015-2016

Director Cientifico del I Congreso Iberoamericano
de Oftalmologia 2014

Director Ejecutivo del XX Congreso Argentino de
Oftalmologia 2015

Director del Congreso Anual de la Sociedad Argen-
tina de Oftalmologia 2016

Coordinador de la Carrera de Médico Especialista
en Oftalmologia (Catarata) UBA-SA0.2017-2020

Meédico egresado de la Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires (UBA). Diploma
de Honor

Especialista Universitario Oftalmologia (UBA)
Doctor en Medicina (UBA)
Profesor Adjunto de Oftalmologia (UBA)

Jefe de la Seccion Retina, Division Oftalmologia,
Hospital de Clinicas “José de San Martin”, UBA

Secretario de Actas Sociedad Argentina de Oftal-
mologia 2007-2008

Tesorero de Sociedad Argentina de Oftalmologia
2015-2017

Director Cientifico del Congreso Conjunto de Of-
talmologia 2017

Miembro del Comité Ejecutivo Sociedad Argentina
de Retina y Vitreo del 2017 a la actualidad

Director Cientifico del Congreso Conjunto de Of-
talmologia 2018
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Director Cientifico XXI Congreso Argentino de Of-
talmologia, Cérdoba 2019

Secretario de la Sociedad Argentina de Oftalmolo-
gia 2019-2020

Codirector de la Revista SAOxPRESS (2019-2020)

Secretario:
DANIEL
SCORSETTI

Médico de Planta del Hospital Municipal Santa Lucia

Jefe del Servicio de Cirugia Refractiva y Cornea del
Hospital Municipal Santa Lucia

Vicepresidente de la Fundacion de Alta Complejidad
Oftalmoldgica. Director Médico de Excimer 2000

Docente Honorario del Comité de Docencia e In-
vestigacion del Hospital Santa Lucia

Cirujano Autorizado por el IN.CU.C.AL vy el
C.UC.A.LB.A. para cirugfa de injerto corneal

Docente Universitario de Oftalmologfa de la Facul-
tad de Medicina de Buenos Aires

Médico egresado de la Facultad de Medicina, Uni-
versidad del Salvador (USAL)

Especialista Universitario en Oftalmologia (UBA)

Doctor en Medicina y Profesor Titular de Oftalmo-
logia (USAL) desde 1996

Profesor Asociado de Oftalmologia en el Bascom
Palmer Eye Institute y Leonard M. Miller School of
Medicine, Miami University

Director Médico del Instituto Oftalmoldgico Dr.
Scorsetti

Fundador y Director de la Carrera Universitaria de
Médico Especialista en Oftalmologfa de la Universi-
dad del Salvador (USAL) desde 1998

Presidente XX Congreso Argentino de Oftalmolo-
gia 2015

Presidente del I y II Congreso Iberoamericano de
Oftalmologia (2014 y 2018)

Expresidente de la Sociedad Argentina de Cérnea,
Catarata y Cirugia Refractiva

Secretario de Actas de la Sociedad Argentina de Of-
talmologia 2019-2020

Secretaria de Actas:
CAROLINA
GENTILE

Médica, egresada de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires. Diploma de Honor

Especialista en Oftalmologia, Universidad de Bue-
nos Aires

Jefa de Residentes de Oftalmologia Hospital Italiano
de Buenos Aires 2006

Médica de Planta Hospital Italiano de Buenos Ai-
res desde 2010

Jefa de la Seccién Oncologia Ocular del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Italiano de Buenos Aires
desde 2015

Docente de Oftalmologia de la Unidad Docente
Hospitalaria Hospital Italiano, UBA

Coordinadora Carrera de Médico Especialista en
Oftalmologia UBA Sede Hospital Italiano

Tesorero:
PATRICIO
GRAYEB

Vocal:
MARIANA
DE VIRGILIIS

Médico egresado de la Facultad de Medicina, Uni-
versidad Nacional de Buenos Aires

Especialista en Oftalmologia Ministerio de Salud y
Accién Social

Fellow del Ospedale Gareggi y de la Clinica Oculis-
tica, Florencia, Italia

Médica egresada de la Universidad de Ciencias de la

Salud. Fundacién Barceld (1998)

Residencia y Jefatura de Residencia en Hospital Of-
talmolégico Pedro Lagleyze

Especialista Universitaria en Oftalmologfa Universidad

de Buenos Aires (2001)

Felowship en Neurooftalmologia Hospital de Clini-
cas José de San Martin (2004)

Directora de subsede Hospital Lagleyze de la Carre-
ra de Médico Especialista en Oftalmologia UBA-SAO

Docente y Jefa de trabajos Practicos de la Carrera de
Medicina en Oftalmologia, UBA

Docente de Oftalmologia en la Carrera de Medicina.
Universidad Austral

Coordinadora y Docente de Neuroftalmologia en el
Curso del Cono Sur y de postgrado Oftalmologia de
la Universidad de Maiménides

Jefa de Seccion Neuroftalmologia del Hospital Of-

talmolégico Lagleyze

Vocal:
ARIEL BIAIN

Médico egresado de la Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Buenos Aires (UBA)

Especialista Universitario en Oftalmologfa, Univer-
sidad del Salvador

Magister en Salud Publica, Escuela de Salud Publi-
caUBA

Carrera Docente Universitaria UBA, Curso de For-
macion Docente Pedagogica en Ciencias de la Sa-
lud, UBA. Docente Adscripto UBA

Miembro Coordinador del Comité Académico de
la Carrera de Médico

Especialista en Oftalmologia de la Universidad de
Buenos Aires

Consejero Directivo de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires

Meédico de Planta del Servicio de Oftalmologia del
Hospital Central de San Isidro

Jefe de Trabajos Practicos de Oftalmologia, UBA-
Hospital Central de San Isidro

Vocal de la Sociedad Argentina de Oftalmologia
2019-2020

Vocal:
ROSANA
GEROMETTA
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Médica egresada de la Facultad de Medicina Univer-
sidad Nacional del Nordeste UNNE (1988)

Especialista en Oftalmologfa Ministerio de Salud
Publica, Corrientes (1993)

Master en Oftalmologia 1998

Especialista en Terapéutica Farmacolégica y Audi-
toria de Medicamentos, UNNE (1999)

Especialista en Docencia Universitaria. Facultad de
Humanidades. UNNE. (2003)

Especialista en Oftalmologia certificado, recertifica-
do, Facultad de Medicina UNNE (2005,2010,2015)

Magister en Terapéutica Farmacoldgica y Auditorfa
de Medicamentos (2007)

Doctora de la Universidad de Buenos Aires en Of-
talmologia 2012

Profesora Titular con dedicacion exclusiva. Asig-
natura: Oftalmologfa. Facultad de Medicina UNNE
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Categoria I en el Programa Nacional de Incentivos
a Docentes Investigadores de la Secretaria de Poli-
ticas Universitarias

Investigadora Adjunta del Consejo Nacional de In-
vestigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET)

Post Doctorado en Oftalmologia Mount Sinai
School of Medicine New York, US 2015

Vocal:
GUIDO
BREGLIANO

Médico egresado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Abierta Interamericana (2008)

Especialista Universitario en Oftalmologia de la
Universidad de Buenos Aires (UBA) en 2012

Residencia en Oftalmologfa 2009 al 2012. Sanatorio
Otamendi Miroli, Oftalmos. Formacién Clinica y
Quirtrgica en Segmento Anterior y Posterior

Miembro Titular de la Sociedad Argentina de Oftal-
mologfa (2015)

Miembro del Comité de Jovenes Oftalmologos
SAO en los periodos 2015-2016; 2017-2018 y 2019
-2020

Coordinador de los Ateneos Interhospitalarios SAO
(2019)

Editor de la Revista SAOXPRESS en 2019

Vocal de la Sociedad de Oftalmologia de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (2019-2020)

Nominado para el Curso de Liderazgo 2019-2020
(Leadership Development Program) de la PAAO



SAO NEWS

Nueva sede SAO:
un gran logro, un gran orgullo

Comision Directiva SAO

sta gran noticia, informada a toda

la comunidad oftalmologica de

nuestro pafs y sus alrededores,

ies un afortunado hecho! Hemos
podido concretar la adquisicion de nuestra
nueva sede de la Sociedad Argentina de Of-
talmologia.

La compra de esta propiedad fue aprobada
por unanimidad en la Asamblea General Or-
dinaria de socios en el mes de agosto 2018.

Como podran apreciar en la figura que se
adjunta, es una propiedad de fachada tradi-
cional y exquisito gusto, que cuenta con casi
600 m>. Esto significa haber adquirido la po-
sibilidad de tener una gran superficie desti-
nada a ampliar los espacios de las activida-
des académicas como cursos y encuentros
de diferente caracter cientifico. Asi también,
nos permite aumentar las dreas destinadas a
las tareas administrativas y el salon de reu-
niones y usos multiples. La misma posee una
ubicacién inigualable, de facil acceso geo-
grafico, en la calle Marcelo T. de Alvear 2051
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ya
pocos metros de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires.

Con prolijidad y perseverancia, hemos podi-
do avanzar para adquirir nuestra nueva sede.

Este gran logro institucional constituye el fruto
de largos y eficientes aflos de trabajo de las di-
ferentes Comisiones Directivas de nuestra so-
ciedad. No es un logro casual, es el resultado
del esfuerzo y el prop0sito claro de obtener este
nuevo gran espacio. Un esfuerzo que proviene
de diferentes campos: cientifico y académico,
como también administrativo y financiero.

Este sueflo, ya convertido en realidad, nos lle-
na de orgullo y nos enfrenta a un gran desafio
para seguir creciendo como institucion nacio-

nal, dfa a dia. Creemos que esta nueva sede es
todo un simbolo: por un lado, del esfuerzo y
la prolijidad de las Comisiones Directivas que
precedieron y permitieron la adquisicion; y
por otro, de las ganas permanentes de reno-
varnos y crecer para continuar construyendo
una SAO pujante, activa y comprometida.

il

Es nuestro deseo que todos los oftalmélo-
gos del pais sientan propia nuestra nueva
“Casa SAQ”. Esperamos que todos puedan
visitarla, disfrutarla, vivirla y hacerla cre-
cer junto con nosotros. Porque es eso: el
nuevo espacio para el crecimiento de to-
dos.
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La SAO tiene

su Comité de Etica

Dr. Arturo Alezzandrini

“La Sociedad Argentina de Oftalmologia es una entidad que, desde su fundacion en 1920, ha trabajado
en pos de promover, divulgar y patrocinar el conocimiento cientifico y la investigacion en Oftalmologia
proximo a cumplir sus primeros 100 afios en el 2020 esta comprometida mas que nunca con la
educacion médica oftalmoldgica desarrollando innumerables tareas que traspasan las fronteras del
pais” (https.//www.sao.org.ar/congresocentenario/institucional/historia-sao)

1 objetivo principal de cualquier
investigacion es generar nuevos
conocimientos, el conocimien-

to y/o avance cientifico obtenido
fruto de esa investigacion puede suponer un
beneficio para los pacientes en primer térmi-
no. La investigacion en seres humanos per-
mite obtener informacién que seria impo-
sible conseguir de otra manera y se justifica
éticamente desde su valor social y cientifico:
la perspectiva de generar el conocimiento y
los medios necesarios para proteger y pro-
mover la salud de las personas. La obtencion
de nuevos conocimientos, asi como la pro-
mocién y la divulgacion de ese conocimien-
to obtenido fruto de la investigacion forman
los pilares del avance de la ciencia médica y
las bases para la conformacién de sociedades
de profesionales donde se atinan la actividad
académica de formacion y la actividad cien-
tifica tanto en investigacion como en la prac-
tica diaria asistencial.

La investigacion biomédica en seres huma-
nos se encuentra hoy ampliamente legis-
lada, reglamentada y normatizada tanto a
nivel nacional como internacional. El cum-
plimiento de dicha legislacién y normati-
va tiene el fin de asegurar el respeto por los
sujetos participantes, la calidad, fiabilidad y
veracidad de los datos generados por la in-
vestigacion y la adherencia a los més altos
estandares de calidad que exigen las entida-
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des regulatorias para aprobacion de nuevos
farmacos; estindares de calidad, normativas
y legislacién que deben ser cumplidas tam-
bién y bajo el mismo rigor para las investi-
gaciones realizadas sin fines de registro de
nuevos farmacos y que son realizadas con el
mismo interés cientifico de la generacion de
nuevo conocimiento por las asociaciones de
profesionales como parte de la formacién de
grado y posgrado de investigadores noveles
interesados en alguna especialidad médica,
como la oftalmologia para el caso de la So-
ciedad Argentina de Oftalmologia.

La figura de un Comité de Etica en Investi-
gacion Institucional (CEI) representa un ca-
pitulo nuclear dentro de la evaluacién ética,
metodoldgica y normativa de las investi-
gaciones en salud y constituye la base fun-
damental de los sistemas de evaluacién de
investigacion biomédica. Gran parte del
cuerpo normativo internacional, como las
regulaciones nacionales, se ocupa de esta-
blecer criterios para su conformacion y para
asegurar que pueda cumplir sus funciones
de manera adecuada, siendo hoy en dia la fi-
gura del CEI debidamente acreditado ante
las autoridades regulatorias la tnica figura
en forma de “comité” autorizado por ley.

Las bases de las normas éticas para investi-
gacion comienzan a gestarse luego de la Se-
gunda Guerra Mundial, una vez conocidos
los terribles experimentos médicos realiza-

dos sobre los prisioneros en los campos de
concentraciéon nazis, dando origen al “Cé-
digo de Nuremberg’, para luego continuar
con hitos internacionales como la “Declara-
cion de Helsinski” y el “Informe Belmont”.
Las principales asociaciones y entidades in-
ternacionales comienzan a adoptar la figura
de los CEI como instancias oficiales validas
de evaluacion: el “Real Colegio de Médicos
de Londres™; el Codigo de Regulaciones Fe-
derales (CFR, 1981) de la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de EE.UU.
(Food and Drug Administration, FDA) crea
también los comités de revision institucional
(Institutional Review Board, IRB); la norma-
tiva CIOMS de la Organizacién Mundial de
la Salud establece la obligacién de contar con
la evaluacion de un comité local; en Europa
adoptan estas recomendaciones y en 1995 se
publicaron las “Guias y Recomendaciones
para Comités de Etica Europeos”

Especificamente en Argentina, la Adminis-
tracion Nacional de Medicamentos, Alimen-
tos y Tecnologia Médica (ANMAT) a tra-
vés de su disposicion 6677-10 establece que
todo estudio de farmacologia clinica debe
ser evaluado por un CEI antes de su inicio y
luego al menos una vez por afio hasta su fi-
nalizacion. El Ministerio de Salud Publica de
la Nacién, mediante resolucion 1480/2011
aprueba la “Guia para Investigaciones con
Seres Humanos” incluyendo ademas de los
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estudios de farmacologia clinica: “las inves-
tigaciones observacionales que incluyen en-
cuestas o entrevistas o procedimientos diag-
nésticos de rutina o se limitan al analisis de
muestras bioldgicas... requieren de la eva-
luacién inicial y periédica por un CEI”; en
el dmbito de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires la Ley 3301, sobre Proteccién de Dere-
chos de Sujetos en Investigaciones en Salud,
en la seccién “Comités de Etica en Investi-
gaciones Clinicas” brinda pautas claras en
cuanto a la autoridad de aplicacion, funcio-
nes y composicion de los CEI caracter inde-
pendiente, acreditacion y normas generales
de funcionamiento. Inclusive el Codigo Ci-
vil y Comercial de la Nacion, ya de validez
nacional y unificando criterios especifica, en
su articulo 58, que para el desarrollo de la in-
vestigacion en humanos se debe “contar con la
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aprobacion previa de un comité acreditado
de evaluacion de ética en la investigacion”.

En forma adicional, al contar con un CEI ins-
titucional, mediante la participacién activa
de los miembros del CEI se brinda la posibi-
lidad a la institucién de formar las instancias
académicas necesarias para la capacitacion
continua de sus miembros e interesados en
areas especificas como las normas de buenas
practicas clinicas (BPC / GCP), normativa
en Investigacion Nacional e Internacional,
Etica en Investigacion y Metodologia y Di-
sefio de estudios clinicos. Aspectos practicos
que se suman son el asesoramiento y reali-
zacioén de procedimientos operativos estan-
dar especificos con el fin de brindar la mejo-
ra continua tanto al equipo de investigacion
avezado como a los investigadores princi-
piantes adecuando la investigacion y su de-
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sarrollo con los mds altos estandares exigi-
dos en Investigacion.

En el ambito de la CABA, la acreditacion
de un CEI se realiza ante las autoridades del
“Comité de Etica Central de Investigacién’,
dependiente de la Direccién General de Do-
cencia, Investigacion y Desarrollo Profesio-
nal” del Ministerio de Salud CABA, quienes
tras un analisis exhaustivo de la documenta-
cién requerida otorga de considerarlo perti-
nente la acreditacién oficial, la que es vali-
da para ser presentada ante las autoridades
pertinentes y/o que la requieren (ANMAT,
FDA, revistas cientificas, etc.). El CEI de la
SAO se encuentra en proceso proximo a la
presentacion de toda la documentacion re-
querida para iniciar el proceso de acredita-

cion.
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Congreso SAO
del Centenario

Dr. Ramon Galmarini*

omienzo diciendo que es un

gran honor y un tremendo or-

gullo haber sido el Presidente

de este historico e inigualable
CONGRESO SAO DEL CENTENARIO
2020.

iQUE CONGRESO!
iCudnto trabajo! ;Y qué satisfaccion!

Empezaré contando algunos nimeros de
este exitoso congreso, que eran impensados
cuando en junio empezamos a organizarlo:
los profesionales inscriptos superaron los
3300. Los disertantes fueron mas de 800 y
los invitados extranjeros 120. Los simposios
fueron mas de 100 y las mesas redondas mas
de 50. Fue un congreso virtual, tecnoldgico,
moderno, participativo, con mas de 350 ho-
ras de interesantes exposiciones cientificas
volcadas en 8 canales, con un canal en vivo.
Y, ademés, todos los que quisieron pudieron
expresarse en conferencias, charlas, trabajos,
posters, fotografias, cuentos, musica y hasta
recetas de cocina.

Pero sin duda lo que mds me sorprendi6 fue
el espiritu de festejo que se fue contagiando
y los cientos de mensajes positivos sobre los
100 afios, sobre la magnitud y calidad cien-
tifica del Congreso y la buena sorpresa cau-
sada por los regalos que recibieron los socios
en todo el pals, para que nos sintiéramos
mas a gusto con la virtualidad: el certifica-
do de socio SAO Centenario, PIN y barbijo
con logo —que mas de uno vamos a guardar
como recuerdo de esta época de pandemia-—,
y el programa impreso con la credencial res-
pectiva. Y no podia faltar, por supuesto, una
botellita de champagne para compartir en el
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brindis final, donde nos “unimos” socios y
no socios en un brindis de buenos deseos y
de agradecimiento a esta centenaria institu-
cion.

En todos nosotros y sobre todo en los socios
existe el orgullo de ser médicos oftalmélo-
gos y de PERTENECER a esta sociedad cien-
tifica, a la que le estamos muy agradecidos
porque contribuy6 enormemente en nuestra
formacion.

Vaya nuestro homenaje a algunos visiona-
rios oculistas, entre los que destaco a los
Dres. De Maria, Nocetti y Tiscornia, que el 8
de septiembre de 1920 crearon una sociedad
cientifica e invitaron a los colegas del pais a
sumarse con un objetivo: el progreso de los
oculistas.

Durante estos 100 afios la SAO continud con
la misma tarea: la_educacidn, la formacion

y la actualizacion de todos los médicos que
ejerzan la oftalmologia en el dmbito de nues-
tra querida Republica Argentina,

De Maria, Nocetti y Tiscornia encendieron
un fuego cuya llama todavia nos ilumina
cien afios después. Puede haber cambiado
de tamailo algunas veces y haber dado ma-

yor o menor calor, pero nunca se apagé du-
rante los wltimos cien afios. Es nuestra fun-
cién mantener viva esa fogata y mostrarles
a los mds jovenes la importancia del fuego
en la evolucion del hombre, de las culturas,
delas sociedades, para que, cuando les toque
cuidarlo, no dejen que se achique y mucho
menos que se apague.

La educacion fue y es el pilar de esta socie-
dad, es la llama o el fuego que se encendié
hace un siglo y que gracias a todos los so-
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cios sigue y seguira encendida por muchisi-
mo tiempo mas.

Los hombres pasan, las instituciones conti-
niian y perduran.

Gracias Sociedad Argentina de Oftalmolo-
gla.

Toda sociedad oftalmoldgica tiene un rol
importante en la construcciéon de un obje-
tivo comtn: el crecimiento de la ciencia ar-
gentina y el perfeccionamiento profesional y
humano de todos los oftalmélogos del pais.

Para lograr esos objetivos es muy importan-
tela UNION. Y eso se logra solamente si po-
demos escucharnos, si aprendemos a ceder,
si buscamos lo que nos une y si tenemos la
capacidad y la inteligencia para encontrar un
CONSENSO.

Los consensos internos y externos son los
que hacen que las sociedades crezcan. Eso
necesita la oftalmologia argentina y también
nuestro pais. El que no todos pensemos igual
es lo que hace que la humanidad evolucione,
que avance. El intercambio de ideas y pare-
ceres es lo que nos permite crecer. Si todos
viéramos lo mismo todo el tiempo, nun-
ca hubiera habido cambios. Las diferencias
pueden ser armonicas y muy productivas. Lo
Unico que se necesita es construir el espacio
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comun en el que las diferencias sean respe-
tadas, hay que tener la voluntad de construir

€5€ Consenso.

Afortunadamente, en la SAO ese consenso
siempre se logrd y no apland la mirada di-
ferente. Tal vez el estatuto tenga mucho que
ver, ya que no permite la reeleccién de sus
presidentes. Cada uno de los 48 presidentes
de la SAO dejé la marca en sus dos afios de
conduccidn. Sélo dos de ellos volvieron a ser
presidentes después de 6 afios o de 3 perio-
dos, como marca el estatuto.

Sabio estatuto, a mi humilde entender, que
fue respetado a lo largo de este siglo. Permi-
tié una renovacion constante y que los cam-
bios fuesen graduales pero seguros.

Estoy convencido de que las futuras comi-
siones seguiran trabajando en pos de esta
idea de unidad sin resignar independencia
de criterio.

Como la sociedad mas antigua de la Argen-
tina, colabor en la creacion de muchas so-
ciedades oftalmoldgicas del pais y de Lati-
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noamérica. A todas las dejo desarrollarse
libremente. Este, tal vez, sea otro de los lega-
dos mas importantes de la SAO.

Lleg6 el turno de los agradecimientos. Al
presidente de la SAO, Dr. Arturo Alezzan-
drini, y a toda la Comisién Directiva, GRA-
CIAS por haberme elegido para ser el presi-
dente de este importantisimo Congreso.

A la Comision del Centenario, GRACIAS
Alejandro Coussio, Daniel Weil, Guillermo
Iribarren, Daniel Dominguez, Rosana Gero-
metta y Ana Sanseau, por el trabajo, la fuerza
y el espiritu de equipo.

Merecen también mi profundo agradeci-
miento los 38 coordinadores de las 19 sub-
especialidades que supieron trabajar en poco
tiempo y lo hicieron con esfuerzo y ganas.
Vaya también mi reconocimiento sincero a
todos los socios SAO que brindaron excelen-
tes y sentidas exposiciones en forma virtual,
con las que honraron a su sociedad, dedican-
do tiempo, experiencia y conocimiento para

el beneficio de toda la comunidad oftalmo-

SE PARTE DE ESTA GRAN HISTORIA!
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Comision Directiva SAO

Presidente:
Dr. Arturo Alezzandrini

Vicepresidente:
Dr. Julio Fernandez Mendy

Secretario:
Dr. Marcelo Zas

Tesorero:
Dr. Eduardo Prémoli

Secretario de Actas:
Dr. Daniel Scorsetti

Vocales:
Dr. Ariel Biain
Dr. Nicolas Charles
Dr. Leonardo Fernandez Irigaray
Dra. Maria Fernanda Sanchez

Comision del Centenario

Presidente:
Dr. Ramon Galmarini

Secretario:
Dr. Alejandro Coussio

Directores cientificos:
Dr. Daniel Dominguez
Dra. Rosana Gerometta
Dr. Guillermo Iribarren
Dra. Ana Sanseau
Dr. Daniel Weil

Comision Cientifica
CORNEA, CIRUGIA REFRACTIVA Y CATARATA

Coordinadores:
Daniel Scorsetti, Heriberto Marotta,
Fernando Arasanz, Nicolas Charles,
Patricio Grayeb, Julio Fernandez Mendy

Director:
Alejandro Coussio
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légica. Por dltimo, agradezco a todas las ins-
tituciones universitarias, cientificas y asis-
tenciales de todo el pais y del exterior que
nos acompaiian con el auspicio y participa-
cion en este irrepetible Congreso, asi como a
las empresas comerciales que en este dificil
momento econémico acompanan a la Socie-
dad que las vio nacer y que sin duda ayudé a
su crecimiento y prosperidad.

Gracias Sras. Maqui Mena y Marcela Santoro
por ser baluartes en el desarrollo y logistica
de este Congreso.

A pesar del mal momento que vivimos en
nuestro pais por esta cruel pandemia, pudi-
mos celebrar y festejar el centenario de nues-
tra querida institucion: la SAO estd mas viva
que nunca.

CONGRESO SAO
DEL CENTENARIO

Desde lo personal, disfruté trabajar en este
proyecto que termind en el Congreso, mas
que en otros. Estoy FELIZ por el producto
presentado.

Y fue un honor muy grande y un placer in-
conmensurable haber sido el presidente.

Los espero a todos en el XXII Congreso
Argentino de Oftalmologia - Buenos
Aires 2023, donde intentaré plasmar lo
mucho que aprendi en este Congreso.

Que perdure en la memoria de todos no-
sotros el haber participado de un even-
to extraordinario: el Congreso SAO del
Centenario 2020, jun congreso historico e
inolvidable!

* Presidente del Congreso SAO del Centenario
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GLAUCOMA, NEUROOFTALMOLOGIA,
SUPERFICIE OCULAR

Coordinadores:

Fabian Lerner, Mariana De Virgilis, Gustavo
Galperin, Emilio Grigera, Alejandra Antacle,
Alejandro Aguilar

Directora:
Ana Sanseau

ESTRABISMO, OFTALMOLOGIA INFANTIL

Coordinadores:
Susana Zabalo, Susana Gamio, Leonardo Fer-
nandez Irigaray, Marta Zelter

Director:
Daniel Dominguez

OCULOPLASTIA Y ESTETICA OCULAR,
ORBITA Y ViAS LAGRIMALES

Coordinadores:
Jorge Prémoli, Alejandra Billagra, Amalia
Ascarza, Santiago Vivante

Director:
Daniel Weil

RETINA, UVEITIS, INFECCIONES

Coordinadores:
Marcelo Zas, Carlos Ortega, Ricardo
Brunzini, Andrés La Save, Ariel Schlaen,
Leonardo D'Alessandro

Director:
Guillermo Irribarren

SAO JOVEN

Coodinadores:
Guido Bregliano, Agustina Galmarini

Director:
Ramon Galmarini

EXAMENES COMPLEMENTARIOS,
TRAUMA OCULAR

Coordinadores:
Maria Fernanda Sanchez, Gabriel Masenga,
Ariel Biain, Mario Saravia

Directora:
Rosana Gerometta

EDUCACION

Coordinadores Generales:
Dr. Omar Larroza, Dra. Gabriela Palis

Directora Cientifica:
Dra. Rosana Gerometta

LEGALES

Coordinadores Generales:
Dr. Alfredo La Valle, Dra. Marcela Pérez

Director Cientifico:
Dr. Ramon Galmarini



Jornadas Argentinas SAO
PREVENCION DE LA CEGUERA EVITABLE

“Por el Programa Nacional
de Prevencion de la Ceguera
v otras Patologias Oculares”.

DIRECTORES

Dr. Arturo Alezzandrini,
Dr. Ramaon Galmarini

Dr. Julio Fernandez Mendy
Dr. Jorge Prémoli
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Laser de 810 nm,
nuevas aplicaciones

Ing. Horacio Cervo

os laser de estado solido de 810

nm de longitud de onda han ga-

nado mucha popularidad tltima-

mente siendo, paraddjicamente,
uno de los mas antiguos en la industria of-
talmolégica.

Luego de realizarse algunos intentos con
mas o menos suerte con el laser de Rubi (es-
tado sdlido) se paso por muchos aflos a uti-
lizar laseres gaseosos (Argon) para los trata-
mientos oftalmoldgicos hasta que a fines de
los 80 apareci6 el primer “diodo laser” con
suficiente potencia para realizar una fotoa-
gulacion. Era precisamente un laser de 810
nm de longitud de onda.

Esta longitud de onda es invisible y esta den-
tro del espectro del infrarrojo. Se la clasifi-
ca como infrarrojo “cercano” por estar muy
proxima al espectro visible con quien com-
parte muchas de sus propiedades dpticas.

Dadas sus caracteristicas, este laser tiene una
buena absorcién en la melanina pero con
mucho mas penetracion a través del epitelio

pigmentario e incluso la coroides permitien-
do fotocoagular estructuras mas profundas
que un laser verde (532 nm).

Por esta razon se transformé en el laser de
eleccion para el tratamiento de la retinopa-
tia del prematuro (ROP) y también la de al-
gunos tumores coroideos y membranas sub-
coroideas a través de la técnica llamada TTT
(termo terapia transpupilar).

También fue muy comtn utilizarlo como 14-
ser para endofotocoagulacion durante la ci-
rugfa vitreo retinal.

Pero fueron sus propiedades de atravesar te-
jidos que son opacos a la luz visible con mi-
nima absorcién (minimo poder de destruc-
cién) como la esclera lo que permitié abrir
un nuevo campo de utilizacién para este 14-
ser como herramienta de tratamiento de al-
gunos glaucomas mediante un procedimien-
to llamado ciclocoagulacién transescleral
donde el laser es aplicado sobre la conjun-
tiva a la altura del limbo cdrneo escleral y
mediante disparos se logra una destruccion

SV Lases

n‘.

Lazar
O Tima

B e 1

POWER

] TIME

SP-Mode™ Microsecend Laser Technalogy

SP-Mode™

.l
O -

Toma
OFF = g
o

| o
Tima |

o B = s

TIME

14| SAO, PRESS

Prs T30
pery |
Pl EHF |
Pl FUEKT |

.8 AAAAAA

selectiva de las células epiteliales del cuerpo
ciliar disminuyendo la generacién de humor
acuoso y consecuentemente bajando la PIO.

Finalmente la incorporacién de la tecnolo-
gia llamada de micropulso (SP-Mode), en
donde el laser es activado por un periodo
de tiempo muy corto (en el orden de los 500
microsegundos) para luego dejarlo inactivo
durante un periodo mayor dando tiempo a
los tejidos a enfriarse antes de que llegue el
siguiente pulso (ver grafico), de esta mane-
ra se minimiza el efecto térmico del laser y
la irradiacion hacia los tejidos circundantes
al tratado.

Este modo de operacién dio origen al tratamien-
to llamado subliminal o subumbral que ha gana-
do difusion en el tratamiento de glaucomas no
tan avanzados con muy buenos resultados.

El laser Lightmed 810nm cuenta con esta
tecnologia y mediante la utilizacion de una
sonda especialmente disefiada permite la
realizacion de ambos tratamientos con gran
seguridad y un eficiente costo operativo.
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L anzamiento de libro:

Glaucoma

Comentario del Dr. Patricio G. Schlottmann

engo el enorme placer de tener un
ejemplar del libro GLAUCOMA,
de Fabidn Lerner, Julian Garcia
Feijod y Luis Pablo Julvez.

Conozco muy bien a los tres editores del li-
bro y esta obra refleja claramente cada una
de sus cualidades médicas, cientificas y per-
sonales. El libro es mds bien una enciclo-
pedia moderna y actualizada de la ciencia
bésica, clinica, manejo médico y técnica
quirtdrgica, dirigida tanto al especialista en
glaucoma como al oftalmdlogo general y al
residente en formacién que busca una fuente
unica de conocimiento consolidado.

Todos los editores son destacados especial-
istas en la materia y han hecho uso de su
exposicion internacional para contar con
autores destacados en cada una de las sec-
ciones. Figuras internacionales y colegas lo-
cales y regionales, aportan el balance que se
necesita en una obra semejante.

Los libros muchas veces son recopilaciones
de datos ya publicados y en un contexto de
rapida actualizacion del saber médico que-
dan a veces limitados. Este libro tiene las ref-
erencias clasicas e histéricas que permiten
comprender los procesos de esta enferme-
dad, pero también las ultimas referencias
disponibles en los temas mds actuales y con-
trovertidos. Un enorme beneficio para los
amantes de la tecnologia es que cada libro vi-
ene con su version electronica incluida, per-
mitiendo la maxima portabilidad, busqueda
y fécil acceso.

Es un orgullo escribir esta breve resefia de la
obra y recomendar a todos los colegas con-
tar con ella en sus bibliotecas, computadoras
y dispositivos electronicos portatiles.
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Glaucoma estéa disponible a través de: * Editorial Journal:
* Gustavo Multedo: www.edicionesjournal.com
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CASOS CONTROVERSIALES: PUNTO Y CONTRAPUNTO

e trata de una paciente de 25 afios de

edad que realiz6 una consulta en el

aflo 1998 presentando herida pene-

trante con prolapso de iris por heri-
da con vidrio. Se realiz6 cirugfa reparadora
de iris y cérnea quedando leucoma inferior
(Fotos 1y2).

Afios después (a los 41 afios) se presenta con
intolerancia a lentes de contacto y mareos
con lentes aéreos debido a la anisometropia.

OD con correccion 20/40 ¢/-6,00x90
OI con correccidon 20/20 ¢/-1,00x20

Biomicroscopia: leucoma inferior, resto
sin particularidades

Topografia: Astigmatismo irregular (Foto 3).

Pentacam: corneas delgadas con alteracion
de cara posterior (Fotos 4-1y 4-2)

Biometria dptica (Foto 5): Por el bajo es-
pesor corneal se decide un cambio de cris-
talino utilizando una lente térica de la casa
Rayner customizada para el astigmatismo de
la paciente.

Decidimos tomar en cuenta para el calcu-
lo las queratometrias del Lenstar, los ejes no
tenian mayor diferencia con las mediciones
con la topografia.

Durante la cirugia se utilizan pardmetros de
faco y altura de la botella bajos para minimi-
zar el riesgo de cambios en la cicatriz corneal
por la presion intraquirtrgica. La cirugia no
tuvo otras particularidades técnicas. Acos-
tumbramos a marcar el eje 0-180 con marca-
dor de péndulo con el paciente sentado an-
tes de la colocacion de gel anestésico para el
correcto centrado de la lente (Fotos 6 y 7).
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Dr. Franco Pakoslawski*

En el dltimo control (10/05/19) presentaba
estabilidad corneal y agudeza visual

0D 20/30 ¢/-1,00 -1,50x170.

En corneas estables aunque con cierta irre-
gularidad, con buen endotelio y, fundamen-
talmente, buena correccidn con lentes aé-
reos, considero una buena opcion los lentes
intraoculares con correccion elevada del as-
tigmatismo. La eleccion del poder y eje del
mismo es fundamental para el éxito refrac-
tivo de la cirugia por lo que recomiendo to-
mar multiples medidas con distintos mé-
todos para acercarnos lo mas posible a la
emetropia postoperatoria.

* Centro de Ojos Santa Lucia, Quilmes, Prov. de
Buenos Aires. El autor no posee interés comer-
cial en los materiales mencionados en el presen-
te caso.

Curvatura axial

Foto 3: Topografia

Foto 1

Foto 2

Santa Lucia RL‘.‘SU men
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En corneas estables aunque con cierta
irreqularidad, con buen endotelio y,
fundamentalmente, buena correccion con
lentes aéreos, considero una buena opcion

los lentes intraoculares con correccion elevada
del astigmatismo.

)

Foto 4-1: Pentacam

DISCUSION - DR. ROBERT KAUFER

Estamos frente a un caso ideal para colocar una lente térica
customizada. Es un astigmatismo que esta estable y es muy
elevado. El tema principal en estos casos es determinar con
qué queratometria vamos a hacer el célculo. Las tres medi-
ciones que se hicieron son distintas. La biometria (Lenstar)
da un astigmatismo de 8.42 D en el eje 7°. La topografia arro-
ja6.28 Deneleje6’yel Pentacam 7.3 en 4°.

Tenemos un astigmatismo en contra de la regla. Personal-
mente en estos casos prefiero sobrecorregir que quedarme

|

b e ] i e e | e corto. El eje no genera dudas como si lo hace el valor a co-
rregir. Dada esta variacion una alternativa es hacer un trata-
miento para mejorar la superficie y repetir los célculos bus-
cando que haya mayor concordancia.

Foto 4-2: Pentacam

Si esto no fuera posible y dado que es un astigmatismo en
contra de la regla se toma el valor mas elevado sabiendo que
podemos llegar a sobrecorregirlo.

La cirugia realizada con valores bajos esta perfectamente
= jamsne7a o e planeada y es fundamental lograr una capsulorrexis que per-

D 140574 e mita un overlapping en los 360° para asegurar estabilidad y

OD OS reducir las chances de rotacion o tilt.
Saduady o ikadierds El hecho de su elevada miopia y de su edad, hace que el re-

@ A e ks | @NT ae  e T e sidual obtenido al paciente le resulte de gran satisfaccion.
=l — kT W0 fen] 127 aaat P vET V. isio i idad d i
ofel 1o -t TR 2 S iE ! TR e a a preservar su vision cercana sin necesidad de recurrir a
AT e 1288 WIS e 12 X
anteojos.

Foto 5: Biometria

Afio 2 | Ntimero 6 | Noviembre 2020 | 19




CASOS CONTROVERSIALES: PUNTO Y CONTRAPUNTO

DISCUSION - DR. FERNANDO ARASANZ

Felicito al Dr. Franco Pakoslawski por el resultado obtenido
en tan dificil caso.

Los pacientes con astigmatismo irregular no son buenos ca-

Estimaned post-op refraction L] hmﬂl:. - s .
e e s e e s0s para Ientesltoncos ya que es muy dificil poder estimar Ila
08 2y 3 1= u C CLE magnitud y el eje real que tienen, y muchas veces quedan hi-
ax 4 4} 155 ns L] SLIT ETD .

] £ ] n o ; Ty ) percorregidos.

ik | B 1 " L 1Y 1 BEYT LM . .

o a7 4 e 12 u 4237 LA En este caso la topografia nos muestra 10 dioptrias de dife-

a1 LT 1 B 11 G T S FRH X X ;

e o - {ELi " 3 T rencia en el eje mas curvo, entre lo nasal y lo temporal en el
e e ey 6 vl i reebculsion. Sph 1250 Cy) 600 [ Recaloulase | didmetro de la pupila, lo cual nos predice que la calidad vi-

vu [Reesiduat crtinder exeends 20 (ST0 100E3) sual va a ser mala.

Cremlirne selection |

En general los pacientes con estos astigmatismos mejoran
[II su calidad visual con lentes de contacto RGPy, en este caso,

Oy Jhoives bove vl

m— a no los puede usar mas por la toricidad interna.
[ Changs paticm dain J y P P
l‘:&urgrun framco PAKOSLAWSKY | Paticon data Pensando en otras posibilidades terapéuticas y dado que no

ol . o Al lergths micasurersent mrthod P . > .
Hospits Twie Inrvmanl prs w esta dicho que tuviera catarata, y la edad de 41 afios, seria
bt sp ARLED {irm - ., . .
el “““""‘I" s ALIE1 T cmgth rmime) 25 <0 ’| vélido también pensar en opciones refractivas tanto en la
Duwalbinh 140374 i) e cérnea como en lentes faquicos.
sulvject Eve Gl right) Kl %75 nwn, 38 43 11, 90 degroes
Tanyed Refizeiion 0,50 U Lt Me gustaria tener un mapa epitelial, ya que los pacientes que
Sargery daie Kersoaweterindes  1.3173 . . . . . T
Pre-Operaiiva Refrtios tienen astigmatismos irregulares tienen epitelios irregulares
Splere Crlinder Degroes 1A (D) 050 Incision s (degh W . .

i o ¥ S ! g | y tal vez podamos mejorar mucho su topografia con proce-

dimentos de superficie tratando de mejorar el coma corneal
y luego pensar en una lente faquica térica (forma mas rever-
sible y conservadora).

Foto 6: Célculo

De todas maneras el paciente logré una buena visién y si no
tiene sintomatologia quedaria lo dicho como una discusion
retérica.
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Decodificando las controversias
de los lentes intraoculares con tinte
amarillo y filtro azul

Dres. Lucas Vilarrodona* y Ana Pfisterer*

1 espectro electromagnético
de la luz puede ser clasificado
por su longitud de onda. La
luz ultravioleta es la més cor-
ta (215 a 400 nm), seguida de la luz vi-
sible del ojo humano que comprende las
ondas entre los 400 y 700 nm y, la luz in-
frarroja més larga (750 a 1000 nm).

Distintos medios dpticos limitan la trans-
misién de ciertas longitudes de onda de
radiacién electromagnética. La corn-
ea absorbe las radiaciones por debajo de
300 nm y, las que contintian pasan por la
pupila siendo absorbidas por el cristali-
no que bloquea aquellas entre 300 y 400
nm, éste con el paso del tiempo va acu-
mulando croméfobos amarillos resultan-
do en una reduccién en la transmisién de
luz con longitud de onda baja como laluz
azul y la violeta (400 a 600 nm).

El reemplazo del cristalino por una len-
te intraocular transparente con filtro
UV estandarizado bloquea la longitud
de onda hasta 420 nm pero permite el
ingreso al ojo del espectro de luz azul-
violeta en su totalidad, mientras que las
lentes intraoculares de filtro azul con
tinte amarillo restringen el ingreso de la
luz azul-violeta lo que resulta en una al-
teracion en la percepcion del color azul
denominada cyanopsia. El objetivo ori-
ginal en el desarrollo de este tipo de len-
tes fue reducir la cyanopsia, y por ende
proteger la retina de un posible daflo ge-
nerado por la luz de corta longitud de
onda como la violeta y la azul.

Existe aiin controversia entre los posibles
beneficios y efectos adversos de este tipo
de lentes. Entre los beneficios se ha su-
gerido la proteccién del dafio retinal de-
bido al afecto de la luz azul, previnien-
do asi el desarrollo o la exacerbacion de
la degeneracién macular relacionada
con la edad (DMAE), mejoria en la vi-
sién de contraste y disminucién del gla-
re bajo condiciones fot6picas y mesopi-
cas. Los posibles efectos no deseados de
estas lentes incluirian alteracién en la vi-
sién de colores en condiciones escot6pi-
cas, asi como también alteraciones en el
ciclo circadiano y astenopia.

Estudios experimentales mostraron que
la exposicién a la luz azul producia un
dafio al epitelio pigmentario macular y
a los fotorreceptores por su mayor ener-
gia, y como consecuencia de esto algu-
nos investigadores sugirieron agregarle
un filtro amarillo a las lentes intraocula-
res. Sin embargo, estd comprobado que
la cirugia de cataratas con reemplazo del
cristalino por una lente intraocular con-
vencional no deja al ojo mas vulnerable,
y no acelera por si misma la progresion
dela DMAE. Para esta hipdtesis que jus-
tificaria el implante de estas lentes con
filtro amarillo para evitar la fototoxici-
dad delaluz con cortalongitud de onda,
no existe confirmacién epidemiolégica
convincente, 10 de 12 grandes estudios
no pudieron comprobarlo.

Los mecanismos subyacentes en la pa-
togénesis de la DMAE son complejos,

involucrando varios factores de impor-
tancia que contribuirian al desarrollo de
esta enfermedad en individuos suscepti-
bles, que ademas del dafio por la exposi-
cién a la luz, se sumarian factores infla-
matorios, genéticos y dietéticos.

Algunos investigadores ante la sospecha
de algunas alteraciones en la vision de
los colores que pudiera estar compro-
metida implantando este tipo de lentes,
mediciones con los test para discroma-
topsias como el de Farnworth-Mun-
sell (D-15) y el de Farnworth-Munsell
100 Hue Test fueron realizadas no en-
contrando anormalidades. Tampoco se
encontraron anormalidades del test de
visién del contraste en condiciones fo-
tépicas y mesopicas.

Sin embargo, fue confirmada en otros
estudios la reduccioén significativa en la
trasmision y percepcion de la energia de
la luz (luminancia) de las lentes con fil-
tro azul y tinte amarillo (Foto 1).

Las lentes intraoculares con filtro azul,
en condiciones fotopicas eliminan entre
un 67-83 % de la luz violeta y entre un
27-40% de la luz azul dependiendo de
la potencia didptrica de la lente. Siendo
el color azul de suma importancia para
la visién en condiciones mesdpicas y es-
cotopicas, ya que en un ojo sano, con el
paso del tiempo se produce una dismi-
nucion en los bastones retinales a pesar
de que no haya enfermedad retinal al-
guna, lo que produce una disminucién
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Foto 1

de la adaptacion de la vision en espacios
menos iluminados y una gran disminu-
cion en la sensibilidad mesdpica y es-
cotopica, y ésta es ain mas pronuncia-
da en pacientes con alteraciones para la
percepcion del espectro azul-violeta ya
que, el color azul es responsable del 25%
de la luz blanca visible.

En conclusidn, la luz violeta y azul pro-
porcionan un 45% de la energia lumi-
nica escotopica, 83% de la energia cir-
cadiana y un 94% de la fotorrecepcién.
La iluminacién natural juega un rol cla-
ve en la salud humana, ya que los fotor-
receptores ganglionares envian infor-
macion esencial a mas de una docena
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de centros cerebrales no visuales, estos
ultimos regulan el ritmo circadiano, in-
cluyendo la homeostasis metabdlica, ci-
clos del suefio, asi como la sintesis de
hormonas y neurotransmisores.

Adicionalmente los pacientes con im-
plante de lente intraocular con tin-
te amarillo, en actividades “indoor”,
que normalmente es mas del 70% de
su tiempo, necesitaran un aumento de
la intensidad de las condiciones lumi-
nicas por la limitacién de la luminan-
cia en estas lentes, por lo que se plantea
si no seria mds practico implantar len-
tes intraoculares transparentes con fil-
tro UV ampliamente utilizadas y, en ac-

tividades “outdoors” recomendar el uso
de anteojos de sol con los filtros apro-
piados, siendo estos inclusive superiores
en la fotoproteccion retinal, teniendo asi
los pacientes la libertad de su uso cuan-
do es necesario, obteniendo por lo tan-
to una adecuada fotorrecepcion dpticay
circadiana.

- Mainster MA. Violet and Blue Light Block-
ing Intraocular Lenses: Photoprotection Versus
Photoreception. Br ] Ophthalmol 2006; 90:784—
792. doi: 10.1136/bj0.2005.086553.

- Mainster MA. Intraocular lenses should block
UV radiation and violet but not blue light. Arch
Ophthalmol 2005; 123:550-555.

- Mainster MA, Turner PL. Blue-blocking IOLs
decrease photoreception without providing sig-
nificant photoprotection. Surv Ophthalmol.
2010; 55(3):272-289. doi:10.1016/j.survoph-
thal.2009.07.006.

- Mendicute J. Lentes intraoculares amarilla: filtran-
do la luz azul. Arch Soc Esp Oftalmol vol.79 no.9
sep. 2004.

- Wirtitsch MG, Schmidinger G, Prskavec M, et
al. Influence of Blue-Light-Filtering Intraocular
Lenses on Color Perception and Contrast Acu-
ity. Ophthalmology. 2009 Jan; 116(1): 39-45.
doi: 10.1016/j.0phtha.2008.08.035.

- Margrain TH, Boulton M, Marshall ] y Sliney DH.
Do blue lightfilters confer protection against age-
related macular degeneration? Prog Retin Eye Res
2004; 23:523-531.

- Mainster MA y Sparrow JR. How much blue light
should an IOL transmit? Br ] Ophthalmol. 2003 Dec;
87(12): 1523-1529. doi: 10.1136/bjo.87.12.1523.

— Pierre A, Wittich W, Faubert ], Overbury O. Lumi-
nance contrast with clear and yellow-tinted intraocu-
lar lenses. ] Cataract Refract Surg. 2007; 33(7):1248-
1252. doi:10.1016/j.jcrs.2007.03.024.

— Cuthbertson FM, Peirson SN, Wulff K, Fos-
ter RG, Downes SM. Blue Light-Filtering Intra-
ocular Lenses: Review of Potential Benefits and
Side Effects. ] Cataract Refract Surg. 2009 Jul;
35(7):1281-97.

* Médicos oftalmodlogos, Cordoba, Argenti-
na.
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Trabeculoplastia selectiva laser
como primera linea de tratamiento
del glaucoma de angulo abierto

Dra. Carina Tallano *

1 glaucoma crénico de angulo ab-

ierto tiene una prevalencia del 2%

entre los adultos mayores de 40

afios, y es comunmente tratado
con gotas hipotensoras oculares. La trabecu-
loplastia selectiva con laser (SLT) es una al-
ternativa que ya estd siendo considerada en
nuestro pais como primera opcion de trata-
miento.

Se han realizado estudios como el
LIGHT (1) que compara ambas opcio-
nes terapéuticas.

Este es un estudio randomizado con-
trolado en el cual los 718 pacientes eran
virgenes de tratamiento sin otras pato-
logias concomitantes. Fueron estudia-
dos durante 3 afios y se observé que el
93% de los pacientes tratados con laser
vs el 91% de los tratados con gotas estu-
vieron dentro de la PIO target y ningu-
no requirié cirugia.

El uso de gotas se asocia a efectos adver-
sos oculares y sistémicos nada despre-
ciables, adherencia variable y debido al
efecto deletéreo sobre la superficie ocu-
lar puede contribuir a la falla de cirugias
de glaucoma posteriores.

La SLT es un procedimiento que reduce
la PIO, aumentando la facilidad de salida
del humor acuoso a través del trabecula-
do de manera simple, indolora con mini-
mo tiempo de recuperacion, buen perfil
de seguridad y ademas se puede repetir.

Se considera que favorece la calidad de
vida de los pacientes que no deben co-
locarse gotas a diario y ademas reduce
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los costos si se compara el costo del tra-
tamiento laser con el costo de las gotas,
en casos en los cuales la persistencia del
efecto del laser se extienda por al menos
3 afios, lo cual se estableci6 en el 74% de
los pacientes tratados.

En este estudio se registré menor nece-
sidad de cirugfa de cataratas postulan-
do que el uso de gotas podria estar aso-
ciado a la opacidad mds progresiva de
cristalino.

Considerando que los pacientes a los que se
les diagnostica glaucoma de angulo abierto
tienen una expectativa de vida promedio de
9 a 13 afios desde el diagnéstico, proveerles
de 3 afios 0 mas, libres de gotas, podria cons-
tituir un beneficio en su calidad de vida, y
mads atin si pueden posponer o evitar una ci-
rugfa, o incluso mejorar el éxito quirtrgico
en caso de que a futuro sea necesario.

Ademis, algunos estudios han postulado el
mayor beneficio de SLT en pacientes virge-
nes de tratamiento que en aquellos que han
recibido gotas previamente (8).

El objetivo de la SLT ha sido reducir los cos-
tos, mejorar la adherencia con pocos sinto-
mas relacionados con el procedimiento lo
cual contribuye a mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Indicaciones
° Diagnostico reciente de glaucoma.

° Intolerancia local o sistémica a las medica-
ciones topicas.

° Pacientes con glaucoma y enfermedades
que causan pérdida de memoria y por ende
falta de adherencia a la medicacién con la
consiguiente progresion de la enfermedad.

° Pacientes con enfermedades como artritis
reumatoidea que no pueden colocarse gotas
correctamente.

° Pacientes con multiples medicaciones (un
glaucoma con terapia maxima puede reque-
rir hasta cuatro drogas) lo cual disminuye
también la adherencia con el consiguiente
costo para el paciente y para la obra social

0 prepaga.
° Pacientes con indicacién de cirugfa con
imposibilidad para realizarla por cuestiones
médicas o por edad avanzada o en la situa-
cion actual de pandemia.

Estd contraindicado en glaucomas secun-
darios a uveitis o en los de dngulo estrecho
dado que no puede visualizarse el trabecula-
do. Puede realizarse en aquellos glaucomas
de dngulo estrecho no inflamatorios en los
cuales el angulo se abre luego de la iridoto-
mia periférica, y en algunos casos de iris pla-
teau luego de la iridoplastia.

Es una opcién terapéutica que intenta con-
trolar el glaucoma sin necesidad de usar go-
tas o reduciendo la cantidad de medicacion.

Caracteristicas

Ha sido aprobado por la FDA en EE.UU.
en 2001, y tanto alli como en muchos pai-
ses de Europa es considerado hoy en dia
primera linea de tratamiento del glaucoma.
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En EE.UU. se realizaron 75.647 SLT en
2001, y el nimero aumentd a 142.682 en
2012 confirmando la tendencia crecien-
te de optar por este procedimiento.

Se realiza mediante protocolo de tratamien-
to de 360° del trabeculado, con 100 disparos
no superpuestos (25 por cuadrante) con go-
nioscopio para laser.

Utiliza Nd-Yag laser de 532 nm, un laser de
doble frecuencia cuyo spot es de 400 micras
y cuyo dispositivo de aplicacion ha sido di-
seflado solamente para la realizacion de este
procedimiento.

El procedimiento se considera efectivo cu-
ando disminuye entre un 20 y 25% la pre-
sién ocular.

El mecanismo de accion se deberia a la am-
pliacion de los poros de la red trabecular por
donde se evactia humor acuoso a través de
un efecto NO TERMICO, a diferencia del
efecto que producia la trabeculoplastia con
argoén que se sabe producia dafio por coa-
gulacion y disrupcion tisular. La energia del
laser es absorbida por las células pigmenta-
das e induciria una cascada de eventos celu-
lares que se traducirian en modificacion de
la matriz extracelular y regeneracién celular.

Se ha detectado modulacion de la expresion
genética relacionada con la motilidad celu-
lar, produccién de matriz extracelular, pro-
duccidn de especies de oxigeno reactivas y
expresion de citoquinas inflamatorias que
aumentan la facilidad de salida por el tejido
yuxtacanalicular de manera similar al efec-
to inducido por los andlogos de prostaglan-
dinas.

De manera similar a las prostaglandinas, y
respaldando el mecanismo de accion, se ha
evidenciado que la SLT ademads de bajar la
presion ocular disminuye las fluctuaciones
nocturnas’.

No es doloroso. Se realiza con anestesia to-
pica.

No tiene efectos adversos aunque en un re-
ducido niimero de pacientes puede producir
fotofobia leve, visién borrosa, ojo rojo y/o
molestias que ceden con gotas antiinflama-

Foto 1: Anatomia patologica del efecto diferencial a
nivel tisular de ALT vs SLT.

¢

El objetivo de la SLT ha sido
reducir los costos, mejorar

la adherencia con pocos
sintomas relacionados con el
procedimiento lo cual contribuye
a mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

)

Foto 2: Imagen del procedimiento de SLT en un glaucoma de angulo abierto.

Foto 3: Simulacién del efecto del SLT en corte de anatomia patoldgica.
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torias en el transcurso de las primeras 48 ho-
ras que se colocan cada 12 horas por 3 dias,
aunque la mayoria de los pacientes no reci-
be ninguna medicacion postlaser ya que se
considera que el efecto generado con el laser
es necesario para la modificacion de sefiales
a nivel molecular y por ende podriamos dis-
minuirlo al colocar antinflamatorios aunque
este aspecto es un punto de controversia®.

El efecto comienza a producirse a la sema-
na del tratamiento por lo cual el paciente no
debe suspender la medicacién para glauco-
ma hasta que el oftalmodlogo lo indique.

Los controles se realizan a las 24 horas del
procedimiento, a los 10 dias y al mes.

El efecto de disminucion de la presion dura
aproximadamente 3 a 5 afios por lo cual es im-
portante continuar controlando el glaucoma.

Se puede repetir al cabo de unos afios si dis-
minuye su eficacia logrando un efecto simi-
lar a la primera vez>.

Existe un grupo de pacientes no responde-
dores a los cuales no tiene sentido intentar
nuevamente el procedimiento ni hacerlo en
el otro ojo.
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Foto 4: Simulacién visual del efecto del Iaser sobre las células pigmentadas del trabeculado.
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Presunta endoftalmitis
endogena micotica
en recicladores urbanos

Dres. Gustavo A. Budmann'y Florencia Bellani*

a endoftalmitis endogena micética

(EEM) es una infeccién intraocu-

lar poco frecuente y grave. Podria

presentarse en individuos sanos,
como describimos en este informe.

Casos clinicos

El primer caso es un hombre de 44 afios con
disminucién de la vision en el ojo izquierdo
(OI) luego de un sindrome febril. En el seg-
mento anterior presenta catarata blanca en el
ojo derecho (OD), y en OI lente intraocular
implantado 8 meses antes, con mas de 2+ de
células en la cimara anterior. En el polo pos-
terior se observa una turbidez vitrea de mas
de 2+, borramiento del disco optico y per-
las vitreas agrupadas sobre el polo posterior.
El segundo caso es una mujer de 53 afios
con vision borrosa de 3 semanas de evolu-
cion en OI también con un cuadro febril la
semana previa. El examen del segmento an-
terior del OI presenta 2+ de células y al exa-
men del fondo una turbidez vitrea de mas de
0,5+, hiperemia del disco y 4 lesiones coroi-
des, una de ellas que protruye hacia la cavi-
dad vitrea con aspecto algodonoso. En am-
bos casos, el examen clinico revela multiples
lesiones cutdneas en manos y pies secunda-
rias a la remocion de la basura. Se estable-
ce el diagndstico de EEM para ambos casos
y los pacientes comienzan tratamiento con
fluconazol oral 400 mg/dia. A pesar de que el
analisis de fluidos intraoculares fue negativo
se inici6 en ambos casos tratamiento basado
en el diagnostico clinico altamente sugestivo
de EEM. Luego de 60 dias con 400 mg/dia de

28| SAO, [PRESS

fluconazol oral como unica droga, la infla-
macion intraocular y lesiones coroides invo-
lucionan casi por y la agudeza visual aumen-
ta significativamente.

Conclusion

La EEM puede ocurrir en pacientes sin nin-
guno de los factores de riesgo ya reportados.
Su diagnéstico presuntivo podria establecer-
se basado en el examen clinico ocular y una
excelente respuesta terapéutica al fluconazol
como monodroga. Si la actividad de recicla-
dor urbano podria ser un factor predispo-
nente serfa para considerar a futuro.

Palabras clave: fluconazol, endoftalmitis mi-
cotica, endoftalmitis fingica, hongos, cindi-
da, endoftalmitis endégena.

Introduccion

La endoftalmitis endégena micdtica (EEM)
es una infeccion intraocular poco frecuen-
te y grave que representa entre el 2 y el 8 %
de todos los casos de endoftalmitis (1). Es el
resultado de la diseminaciéon hematégena
de microorganismos desde focos distantes
(2). Las levaduras representan més del 75%
de los casos y, generalmente, se asocia con
factores de riesgo como procedimientos in-
vasivos, abuso de drogas intravenosas, en-
fermedades crénicas y debilitantes o inmu-
nodepresion (3-6). Presentamos 2 casos de
pacientes con presunta EEM con multiples
laceraciones cutaneas en manos y pies como
resultado de la actividad del reciclado urba-
no y la seleccion de residuos.

Reporte de casos

¢ Caso I: Paciente de 44 ailos, género mascu-
lino, es referido para una consulta oftalmo-
l6gica por disminucién de la agudeza visual
(AV) en el ojo izquierdo (OI) luego de haber
cursado un sindrome febril. Como antece-
dentes personales habia sido sometido a una
cirugia de cataratas en su OI, sin complica-
ciones, ocho meses antes con un resultado
visual postoperatorio de 20/20 con correc-
cién Optica. No presenta otro antecedente
clinico relevante, excepto morar en la via pu-
blica. Registra una AV en ojo derecho (OD)
de precepcién luminosa y en OI de movi-
miento de manos. En el segmento anterior
se observa una catarata blanca en OD y lente
intraocular centrado y en el saco capsular en
O], el cual ademas registra 2+ células en la
camara anterior (SUN)’. Al examen del polo
posterior se observa 2+ de turbidez vitrea
(SUN) (7), borramiento de los margenes del
disco dptico y perlas vitreas agrupadas sobre
el polo posterior, arcadas temporales y area
peripapilar (Figura 1A). Presion intraocular
(PIO) 16 mmHg en ambos ojos (AO). El exa-
men clinico extraocular revela multiples la-
ceraciones cutaneas en manos y pies secun-
darias a la clasificacion de residuos urbanos
en busca de vidrio y cartén para reciclar sila
utilizacion de guantes ni botas protectoras.
Las pruebas seroldgicas para sarcoidosis, vi-
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
tuberculosis (TB) y sifilis fueron negativas y
el control de laboratorio de rutina dentro de
pardmetros normales. Considerando la cli-
nica altamente sugestiva, el antecedente del
sindrome febril y las lesiones cutaneas recu-
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rrentes, se establece el diagndstico presun-
tivo de EEM. Se toman muestras de sangre,
orina y humor acuoso para pruebas micro-
bioldgicas y se inicia en forma empirica tra-
tamiento con fluconazol oral 400 mg/dia. A
pesar de que todas las pruebas son negativas,
decidimos continuar el tratamiento debido a
la respuesta altamente satisfactoria observa-
da luego de 15 dias, la cual estd evidenciada
por una notable reduccion de la turbidez vi-
trea y el aumento de la AV. Luego de 60 dias
de tratamiento, la AVes de 20/30 con una casi
completa desaparicion de los signos inflama-
torios en la papila y el humor vitreo (Figura
1B). El tratamiento con fluconazol se reduce
entonces a 200 mg/dia y se mantiene duran-
te 120 dias mds. Luego se realiza una cirugia
de cataratas en el ojo no afectado y sin com-
plicaciones.

Caso II: Paciente de 53 aflos, género feme-
nino, es referida a una consulta oftalmoldgi-
ca por antecedentes de 3 semanas de vision
borrosa en su OI que comienza luego de un
sindrome febril, como el caso anterior. Re-
gistra una AV en OD de 20/25 y en OI de
20/50. En el segmento anterior del Ol se ob-
servan 2+ de células en la cimara anterior y
al examen del polo posterior turbidez vitrea
de 0.5+ (SUN) (7), hiperemia de disco opti-
co y cuatro lesiones blanquecinas a nivel de
la coroides, una de ellas protruyendo hacia
la cavidad vitrea con un aspecto algodonoso
(Figura 2A). La PIO es de 13 mmHg en AO.
Aligual que presenta el caso I, el examen ex-
traocular revela multiples laceraciones cutd-
neas en manos y pies secundarias a la clasifi-
cacion de basura de materiales para reciclar
sin la utilizacion de guantes ni botas como
elementos protectores. También se establece
un diagndstico presuntivo de EEM basado
en los mismos criterios que en el caso . Se
toman muestras para pruebas serologicas, y
también muestras de sangre, orina y humor
acuoso para estudio microbiolégico. Se ini-
cia tratamiento con fluconazol oral 400 mg/
dia sin la utilizacién de corticoides u otros
antiinflamatorios en ninguna de sus formas.
Las pruebas de serologias para sarcoidosis,
HIV, TB v sifilis son negativas. Los exame-
nes de laboratorio de rutina dentro de pa-

Figura 1A. Borramiento del disco optico y perlas vitreas agrupadas sobre el polo posterior, arcada tempo-
ral, y area peripapilar. Figura 1B. Luego de 60 dias de tratamiento disminucion de la turbidez vitrea y del ede-

ma de papila.

Figura 2A. Hiperemia de disco 6ptico, y cuatro lesiones coroideas blanquecinas, una de ellas protruyendo ha-
cia la cavidad vitrea (flecha) con aspecto algodonoso. Figura 2B. Luego de 45 dias de tratamiento las lesiones
coroideas desaparecen casi por completo.

rametros normales, y los cultivos son todos
negativos. Luego de 45 dias de tratamiento,
las lesiones coroideas involucionan casi por
completo y la AV es 20/25 OU (Figura 2B).
El tratamiento con fluconazol oral 200 mg/
dfa se mantiene durante 120 dfas mas.

El diagndstico de EEM es relativamente di-
ficil; la confirmacién requiere un cultivo po-
sitivo de los fluidos intraoculares, sangre u
orina; sin embargo, los resultados negativos
no descartan el diagndstico. Menos del 50%
de las muestras tomadas en cdmara anterior
o cultivos vitreos tienen un resultado posi-
tivo (5).

Describimos 2 casos con un diagnostico pre-
suntivo de EEM en los cuales no fue posible

la confirmacién microbioldgica por analisis
de fluidos intraoculares mediante examen
directo y cultivos. Si bien es sabido que hay
una mayor sensibilidad de los estudios por
la técnica de reaccion en cadena de la po-
limerasa (PCR), ésta no pudo ser realizada
por inaccesibilidad a la misma. Los 2 pacien-
tes presentan el mismo antecedente que es
la presencia de numerosas laceraciones en
la piel de manos y pies como consecuen-
cia de su actividad en la remocion de resi-
duos urbanos en busca de material para re-
ciclar sin el uso de elementos de proteccion,
no presentando ninguno de ellos, alguno de
los factores predisponentes ya reportados en
la literatura para esta patologia. Ambos pa-
cientes inmunocompetentes habian cursado
un cuadro febril la semana previa al comien-
z0 de las alteraciones visuales. En ambos pa-
cientes, basados en la clinica compatible, se
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inicia tratamiento empirico con fluconazol
oral sin la utilizacién asociada de corticoi-
des ni antiinflamatorios no esteroideos, en
ninguna de sus formas de administracion, y
luego tampoco se utilizaron durante todo el
tratamiento. Por lo tanto, considerando las
manifestaciones oftalmoldgicas altamente
sugestivas, sindrome febril asociado, y la res-
puesta altamente satisfactoria al tratamiento
de pocas semanas con fluconazol como mo-
nodroga, se establece la presuncion diagnds-
tica de endoftalmitis enddgena fingica.

Muchos factores de riesgo se han asociado con
EEM incluyendo procedimientos invasivos,
abuso de drogas intravenosas, interrupcion
provocada del embarazo, enfermedades créni-
cas 0 inmunosupresion (8-9). La etiologia fin-
gica esla mas comiin yla candida albicans serfa
el hongo més frecuente entre ellos (10).

Nuestros 2 pacientes no presentan ninguno
de los factores de riesgo hasta ahora descrip-
tos en la literatura, sin embargo, ambos pre-
sentan multiples y reiteradas laceraciones y
punciones cutdneas que pudieron ser la puer-
ta de entrada para los hongos. La actividad
laboral de los pacientes consiste en la clasifi-
cacion de basura de materiales para reciclar,
sin el uso de guantes o botas para su protec-
cion. Desafortunadamente, los pacientes no
cuentan con los recursos econémicos para
acceder al andlisis por PCR del fluido intrao-
cular. Es una prueba onerosa para personas
sin seguro médico. Frente al diagndstico pre-
suntivo de EEM, el tratamiento con flucona-
zol se inicia con una respuesta exitosa. La
mejorfa del cuadro inflamatorio intraocular
se observa luego de utilizar solamente fluco-
nazol oral. Y como propone Chee en el 2001,
el fluconazol puede ser suficiente por si solo
en el tratamiento temprano de las endoftal-
mitis enddgenas por candida (11). Se conoce
de la buena biodisponibilidad del fluconazol
en el humor vitreo donde alcanza concentra-
ciones similares a las plasmaticas (12). Exis-
te cierta controversia sobre la utilizacion de
la anfotericina B intraocular por su potencial
toxicidad retinal. Aun asi, las inyecciones in-
travitreas con anfotericina B podrian ser una
buena opcidn para afiadir al tratamiento oral
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con fluconazol, si la mejoria no fuera sufi-
ciente, lo cual no es necesario en estos ca-
sos. Luttrull propone reservar la vitrectomia
y las inyecciones intravitreas de Anfotericina
B para los casos que no responden al fluco-
nazol (13). Sallam y col. dicen en su repor-
te que el diagndstico de la EEM usualmen-
te estd basado en un cuadro clinico de base
altamente sospechoso que puede ser confir-
mado por los cultivos, pero, que las levadu-
ras en cultivos de muestras tanto de sangre
como de vitreo presentan una sensibilidad
muy baja (14).

En este reporte pretendemos destacar que
frente a la presuncion diagnostica de EEM,
basado en los antecedentes y en una clini-
ca altamente sugestiva, se debe iniciar tra-
tamiento urgente sin esperar resultados
microbiolégicos dado que esta conducta mi-
nimizaria las complicaciones. Hay que con-
siderar que en estos casos puede observar-
se la ausencia de factores predisponentes ya
descriptos.

Si las laceraciones recurrentes en la piel,
como producto de la actividad de reciclador
urbano, son un factor predisponente, sera
algo que en el futuro habra que considerar si
hallamos nuevos casos.
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demiology, pathophysiology,
and clinical management.

Roberti G., Oddone F, Manni G.
et al.

Surv Ophthalmol. Jul-Aug
2020;65(4):458-472. doi: 10.1016/j.
survophthal.2020.01.002.

B et R

-'r_r"},"'-\' ficncabunat :
il =

Mo i
Smvald-induced glansoma: Epldesniolagy, L e——
pashophyslnlogy, asd cliniral managemest

et Bk, M, PRCY, P i, B, FSIT,
[T P Yy S — vy

ks RAhuim, MY, Lo Moy, R,

[T e — o T Y
ot Mg, MZT

Comentario del Dr. Galperin

ste interesante articulo trata sobre

la hipertension ocular ( HTO) o

glaucoma inducido por el uso de

esteroides en diferentes modalida-
des y vias. Si no es diagnosticado, suspendi-
do y tratado a tiempo, puede generar neuro-
patia glaucomatosa tipica.

No todos los individuos responden de igual
manera ante el uso de esteroides. Aquellos que
sufren hipertension ocular por el uso de este-
roides son denominados “respondedores”.
La definicién de “respondedor” mds acepta-
da actualmente, es aquella en que la presion
ocular se incrementa mas de 10 mmhg del ba-
sal luego de utilizar esteroides. En el caso de
la via tépica, lo habitual, es que el incremento
de la presion ocular se produzca en las prime-
ras semanas de uso continuo y se resuelva lue-
go dos semanas de la suspension si no hubiera
previamente daflo de la malla trabecular. Con
el uso topico de dexametasona, esteroide que
mas HTO induce, esto puede suceder rara-
mente en horas.

En la poblacién normal, se calcula que el
33% de los individuos responden en for-
ma moderada al uso de esteroides con in-
cremento de 6-15mmhg y 4-6% respon-
de agresivamente con aumentos de la PIO
>15mmhg. En los pacientes con glaucoma la
respuesta patologica se produce en mas del
50% de los casos.

Los esteroides provocan por diversos meca-
nismos incremento de la resistencia de la sa-
lida del humor acuoso, similar a lo que su-
cede en el glaucoma primario de angulo
abierto. Ademas de afectar el recambio ce-

lular y proteico del trabeculado, incremen-
to del deposito patologico de proteinas tam-
bién afecta la luz del canal de Schlemm a
nivel subendotelial.

El glaucoma inducido por esteroides tiene
una importancia que no debe ser subestima-
da, ya que la mas de las veces, el dafio es se-
vero y diagnosticado tardiamente.

Existen ciertos factores que son considera-
dos de riesgo.

Existe evidencia que algunos individuos son
més sensibles a la hipertension ocular indu-
cida por esteroides. Podria ser de origen ge-
nético, aunque es controvertido atn.

La edad es otro punto importante a consi-
derar. Los adultos mayores presentan mayor
riesgo a HTO luego de administracion tépica
de esteroides. Sin embargo, es en la poblacion
pediatrica donde la elevacion de la presion in-
traocular, consecutiva a uso topico de esteroi-
des es mds répida, mas severa y de progreso
mas réapido. Quizas se deba en gran parte a la
inmadurez de desarrollo del trabeculado, ya
que esta estructura alcanza su desarrollo com-
pleto alrededor de los 8 afios de edad.

El antecedente de padecer glaucoma prima-
rio de 4ngulo abierto previo y presentar fa-
miliares de primer grado con glaucoma son
considerados factores de riesgo.

De igual manera, los pacientes que padezcan
alta miopia, diabetes mellitus tipo I 'y glauco-
ma por receso angular son considerados su-
ceptibles a HTO por esteroides.

Es interesante evaluar el diferente compor-
tamiento dependiendo de la via de adminis-
tracion de los esteroides. La via topica es la
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que mds frecuentemente (75% de los casos)
provoca hipertension ocular y glaucoma in-
ducida por esteroides. La dexametasona en
la forma acetato, forma mas lipofilica, es el
esteroide con més chances de provocarlo.

Los esteroides de primeras generaciones
como la dexametasona, prednisolona, be-
tametasona, clobetasona y fluorometolona,
son mas potentes en este sentido que las mas
recientes como el loteprednol etabonato, di-
fluprednato o rimexolona.

La dexametasona produce hipertension ocu-
lar diez veces mas frecuentemente que la
fluoreometolona.

Esta es la razon por la que a menudo se utiliza
la dexametasona topica como prueba de pro-
vocacién 4 veces por dia durante 4 semanas,
previo al implante intravitreo de esteroides.

El loteprednol topico solo provoca HTO en
menos del 2% de los pacientes. El diflupred-
nato presenta la particularidad que si bien la
induccién de HTO como efecto adverso es
muy poco frecuente ( 3%), cuando la provo-
ca, los valores son elevados.

La fluorometolona es menos inductor de
HTO que la dexametasona y la prednisolona.

También vale la pena mencionar, que si bien
no es la eventualidad mas frecuente, una vez
discontinuados los esteroides topicos, el efec-
to hipertensivo puede durar hasta 18 meses.

La via intraocular es utilizada en patologia
vitreorretinal y uveitis posteriores. En esta
via las modalidades son las inyecciones de
esteroides intravitreas y los implantes de li-
beracion sostenida.

Las inyecciones con mds frecuencia utili-
zadas con de acetonida de triamcinolona
(4mg)(TA) y en segundo lugar de dexame-
tasona (0.4-0.8mg).

La mayoria de los estudios con TA indican
que la presion ocular se incrementa entre la
primera y octava semana, llega al pico hiper-
tensivo entre las semanas 2 y 16 y suele resol-
verse entre el cuarto y noveno mes.

En el caso de la dexametasona, su perfil hi-
pertensivo es diferente. La HTO se desarro-
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llaluego del primer dia postinyeccion y suele
resolverse al primer mes.

Para evitar las inyecciones repetidas se dise-
fiaron los implantes de liberacion sostenida.
Los hay de Acetonide de Fluocinolona, FA,
(no biodegradable, debe ser retirado) y los
biodegradables de dexametasona.

La HTO en el caso de los implantes de FA
ocurre entre la segunda y cuarta semana, al-
canza el maximo valor entre las 24 y 28 se-
manas y cede entre los 9 y 12 meses post im-
plante. Un tercio de los pacientes requieren
cirugia filtrante al no poder ser controlados
con tratamiento médico.

En el caso del implante de dexametasona
0.7mg la incidencia de HTO es de aproxima-
damente del 25%. El riesgo es mayor si pre-
senta historia de respondedor frente a este-
roides. La HTO sucede luego de dos meses
en la mayorfa de los casos aunque puede ser
precoz. Solo menos del 3,2 % de los pacien-
tes requirieron cirugfa filtrante.

Con respecto a la via periocular las inyeccio-
nes subconjuntivales y subtenonianas logran
altas concentraciones en camara anterior,
en tanto que las peribulbares, retrobulbares
y subtenonianas posteriores alcanzan altas
concentraciones en retina y vitreo.

De todas ellas, la via subtenoniana es la que
presenta mayor riesgo de HTO y glaucoma
inducido por esteroides. Mds aun las subte-
nonianas anteriores, por la relacién anaté-
mica con el segmento anterior. Factores de
riesgo identificados: historia de glaucoma,
joven, alta miopfa, respondedor a esteroides
previo, dosis de TA. Comienza la HTA en
dos semanas a cinco meses y demora hasta
nueve meses en normalizarse. Solo cede en
dias si se retira el depdsito de TA.

En el caso de la inyeccion de triamcinolona,
la via subconjuntival presenta menor riesgo
hipertensivo que la subtenoniana.

Cuando comparamos la administracion sis-
témica en cualquiera de sus formas, (via
oral, intravenosa, dermatoldgica, inhala-
toria) el peligro potencial de HTO es nota-
blemente menor a la tdpica, periocular o in-

traocular. Sin embargo, en estos pacientes la
HTO puede desarrollarse meses o afios lue-
go de comenzado el tratamiento con esteroi-
des y se potencia si se utilizan topicos simul-
tdneamente.

En algunos estudios, el uso crénico de este-
roides por via oral, la incidencia de HTO fue
del 5 al 10%, proporcional a la dosis utiliza-
da, el periodo de tiempo y la edad avanzada.

Con respecto a la via intravenosa solo se re-
gistraron incrementos de la PIO en pacientes
con glaucoma previo.

La via percutdnea, frecuente en pacientes
atépicos que utilizan ungiientos con esteroi-
des en el drea periocular por largos periodos,
presenta evidencia controvertida. Algunos
trabajos presentan casos de glaucoma indu-
cido por esteroides. En la mayoria de los ca-
sos, el ungiiento fue utilizado sobre los par-
pados por afos.

La via inhalatoria puede inducir HTO o glau-
coma en pacientes susceptibles. El riesgo es
bajo. De todos modos, en control, en pacientes
con tratamiento inhalatorio crénico, con ante-
cedentes propios o familiares de glaucoma.

Existe publicado algtin caso aislado de glau-
coma inducido por sindrome de Cushing por
tumor suprarrenal o trastornos hipofisiarios.

La clinica del glaucoma inducido por este-
roides, tiene la particularidad que en ocasio-
nes los valores tensionales son muy eleva-
dos, y los daflos campimétricos son notables
en un corto periodo de tiempo.

Suele ser dificil en ocasiones distinguir el
dafio inducido por esteroides, y el provo-
cado por el glaucoma o uveitis preexisten-
te cuando coinciden. Suele superponerse a
cuadros clinicos como el referido al glauco-
ma traumatico, glaucoma congénito, glau-
coma pediitrico afaquico, pseudofaquico o
uveitico.

Su manejo clinico se basa en reconocer los
pacientes con factores de riesgo, como los
respondedores, con glaucoma previo, con
antecedentes familiares de glaucoma o trata-
miento tépico crénico.



REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

Debe realizarse control de la presion intrao-
cular antes de comenzar cualquier tipo de
tratamiento con esteroides. Luego cada 2 se-
manas inicialmente y cada 4 o 6 semanas los
primeros meses.

La mayor parte de los casos reportados con
uso cronico de esteroides menor al ao, lue-
go de la suspension, normalizan los valores
tensionales en semanas.

En caso que se requiera tratamiento crénico
puede ser util utilizar esteroides con menor
poder hipertensivo.

El tratamiento es similar al glaucoma prima-
rio de 4ngulo abierto. No se recomiendan
los anélogos de las prostanglandinas por su
efecto inflamatorio. Algunos estudios reco-
miendan el uso del SLT.

Del total de los pacientes que desarrollan
glaucoma inducido por esteroides, 1-5% re-
quieren cirugfa. La técnica mas utilizada es
la trabeculectomia. En algunos casos es ne-
cesario el uso de valvulas o procedimientos
ciclodestructivos.

Puede ser necesario la remocion del implante de
esteroides asociado a la cirugfa de glaucoma.

Existen reportes de esclerotomias profundas
no perforantes con éxito.

En conclusién, el glaucoma inducido por es-
teroides es una forma secundaria de glauco-
ma de angulo abierto que puede llevar a la ce-
guera si no es reconocido y tratado a tiempo.
La elevacion de la PIO en términos generales
se desarrolla en horas o semanas cuando la via
es topica, y afios si es sistémica. Debemos re-
cordar que el control de la PIO en pacientes
en tratamiento con esteroides en cualquiera
de sus formas y vias de administracion.

Comentario de la Dra. Ana
Sanseau

El glaucoma cortisénico o inducido por cor-
ticoides es uno de los glaucomas secunda-
rios mas frecuentes y subdiagnosticado en
la actualidad. En nuestro pais la automedi-
cacion y el habito de manejar las patologfas
de superficie ocular con dichas sustancias
incrementa de manera significativa su inci-
dencia, aunque no contemos con una esta-
distica oficial. Es importante destacar que no
existen signos o elementos que nos permitan
predecir aquellos pacientes potencialmente
respondedores a los corticoides. Por lo tanto,
es importante que los oftalmélogos y médi-
cos de otras especialidades tengan presente
esta entidad cuando evalian un paciente con

glaucoma, hipertension ocular o sin proble-
mas previos de PIO al que se quiera iniciar
tratamiento con algtn corticoide. El articu-
lo destaca los mecanismos fisiopatoldgicos
responsables de la génesis de esta forma de
glaucoma. Hace una clara descripcion del
impacto de las diversas rutas de adminis-
tracion y la duracion del efecto en el tiem-
po. Analiza los diferentes corticoides de uso
oftalmoldgico y de uso sistémico en su capa-
cidad de elevar la PIO, remarcando que las
nuevas generaciones, como el loteprednol,
han demostrado tener menor incidencia de
incremento de la PIO. La importancia de un
adecuado examen oftalmoldgico que incluya
la PIO, y valoracion del nervio dptico previo
al inicio de tratamientos con corticoides por
cualquier via es clave para lograr un diag-
nostico precoz de esta situacion. Una vez
iniciada la medicacién, se deberia controlar
al paciente cada dos semanas segun el corti-
coide elegido, ruta de administracion y du-
racién del tratamiento segun las tablas pre-
sentadas. La identificacion temprana de los
respondedores a corticoides permite tomar
medidas adecuadas a tiempo a fin de preve-
nir el dafio en el nervio 6ptico.

* Médicos oftalmdlogos
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Compendio del tratamiento de
tumores de conjuntiva y cornea

Dres. Matias Galgano*, Rocio Yoguel* y Diego Desio*

Introduccion

os tumores de conjuntiva y cérnea

son el grupo mds comuin de tumo-

res del globo ocular. Dentro de esta

categoria de tumores, los mas fre-
cuentes son los papilomas y las neoplasias
escamosas de la superficie ocular (OSSN por
sus siglas en inglés). A su vez, dentro de este
ltimo grupo, el mas habitual de diagnosti-
car es el CIN o Enfermedad de Bowen, le-
sién que se considera precursora del carci-
noma de células escamosas. Por lo general
son hallazgos dentro de una consulta de ruti-
na con el oftalmologo o, en algunos casos, se
presentan con ciertos sintomas relacionados
a alteraciones de la superficie ocular, como
0jo rojo o irritacion ocular que no cede con
tratamiento convencional.

Si bien la sospecha diagnodstica se basa en el
examen bajo lampara de hendidura, muchas
veces son necesarios estudios complementa-
rios para determinar la naturaleza del tumor
y su extension, datos indispensables para la
eleccion terapéutica. Entre ellos se encuen-
tran la tomografia de coherencia 6ptica de
camara anterior, ultrabiomicroscopia, cito-
logia de impresion o microscopia confocal.

Histéricamente el tratamiento de eleccién
ha sido la técnica de remocién “no touch”
del tumor asociada a crioterapia del lecho
y al uso de quimioterapicos locales (1). A
pesar de esto, en numerosos trabajos se ex-
hiben esquemas de tratamiento donde se
utilizan quimioterdpicos locales como mo-
noterapia. En dichos trabajos se nombra el
uso de 5-fluorourascilo al 1% (5-FU), Mito-
micina-C al 0.02% (MMC) e Interferén 023
1.000.000 UI (INF) (2, 3); si bien los resulta-
dos obtenidos con las distintas terapias son
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similares (tiempo promedio de resolucion
de 11,6 semanas [4]), los tratamientos con
5-FU y MMC demostraron mayores tasas de
recurrencia y, sobre todo, efectos adversos
mas graves (melting corneal y deficiencia de
células madre) en comparacion al tratamien-
to con INF (3,5,6).

Objetivo

El objetivo de este trabajo es realizar un algo-
ritmo diagndstico y tratamiento no invasivo
de las lesiones corneo-conjuntivales compa-
tibles con papiloma y OSSN, a través de la
ejemplificacion con casos clinicos.

Materiales y métodos

Se presentan tres casos de lesiones tumorales
de conjuntiva y cérnea (compatibles con dos
papilomas y un OSSN) en pacientes de sexo
masculino entre 55 y 75 afios.

Dichas lesiones fueron diagnosticadas me-
diante examen de ldmpara de hendidura. Te-
niendo en cuenta las recomendaciones de
los hermanos Shields, quienes establecen
que “..una biopsia no es necesaria en casos
de tumores pequeiios (< 4 horas de limbo
y/o < 15 mm de base) de apariencia benig-
na...” (2) el diagndstico se realizé de forma
clinica y no por medio de estudios histopa-
tolégicos (Esquema).

En los siguientes casos clinicos, el esquema
terapéutico aplicado fue interferén tépico a
dosis de 1.000.000 UI con controles mensua-
les mediante iconograffa hasta la resolucion
clinica de las lesiones. Esta descripto que di-
cha dosis consigue el mismo resultado con
menores tasas de efectos adversos que las de
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Esquema diagndstico y tratamiento

mayor concentracion (7). Se aplica cada 6
horas, con un primer control a las 2 semanas
y luego mensual hasta la resolucion. Debe
instilarse hasta 1 mes después de la resolu-
cién (o como minimo 6 meses) y realizar un
control semestral luego de su resolucion (3).

Caso clinico 1

Hombre de 73 afios se presenta a control por
consultorios. Diagndstico presuntivo: papi-
loma

® Dia 0 (Fig. 1)
® Mes 1 (Fig. 2)
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® Mes 2 (Fig. 3)
® Mes 6 (Fig. 4)

Caso clinico 2

Hombre de 56 afios consulta por guardia
con diagndstico de queratitis herpética en
tratamiento topico con ganciclovir.

® Dia 0 (Fig. 5)
® Mes 1 (Fig. 6)
® Mes 2 (Fig. 7)
® Mes 6 (Fig. 8)

Caso clinico 3

Hombre de 64 afios derivado por un tumor
conjuntival con compromiso corneal al ser-
vicio de cornea.

® Dia 0 (Fig. 9)

® Mes 1 (Fig. 10)
® Mes 2 (Fig. 11)
® Mes 6 (Fig. 12)

Conclusiones

Hasta el dia de la fecha, ninguno de los pa-
cientes present6 efectos adversos al trata-
miento o recurrencias del tumor de base.
Por lo tanto, se considera que el tratamiento
topico con INF es una opcidn valida con re-
sultados similares a los quirtrgicos y menos
efectos adversos.

Limitaciones del trabajo

Se encontraron limitaciones para realizar k

estudios complementarios como tomografia
de coherencia Optica de cdmara anterior, ul-
trabiomicroscopia, citologia de impresion o
microscopia confocal, que hubiesen sido de
gran importancia para determinar la exten-
sion de los tumores.

Figura 1 Figura 2

Figura 3 Figura 4

Figura 5 Figura 6
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Figura 7

Figura9

Figura 11
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Figura 8

Figura 10
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Figura 12
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La princesa y la peste:

La muerte de

Juana Plantagenet

Dr. Omar Lopez Mato’

icieron falta doce naves para

transportar el séquito que

acompafio a la princesa Juana

Plantagenet, hija de Eduardo
IIT de Inglaterra, en su viaje hacia Espaiia.
Alli debia conocer a su prometido, el prin-
cipe Pedro, heredero del reino de Castilla.
La princesa meditaba sobre los curiosos de-
signios del destino, cuando atin no se habifa
recuperado de la emotiva despedida de su
padre, consternado por la pérdida de su hija
favorita en aras de alianzas politicas. Hasta
su durisimo hermano, el célebre Principe
Negro, se emociono al decirle adids a Juana,
prometiendo visitarla cuando las guerras lo
llamasen a tierras castellanas. La princesa
contemplaba desde el puente de la nave capi-
tana las tierras de su bisabuela, la bella y sa-
bia Eleonora de Aquitania. All4 a lo lejos se
vefa el puerto de Bordeaux, famoso por su
vino que chispeaba los severos espiritus ing-
leses con sus “clarets”

Pero no eran tiempos de vino y alegria sino
de peste, Juana veia columnas de humo le-
vantarse sobre la ciudad. El puerto estaba
desierto, se acumulaban en sus muelles la-
nas, cajas, barricas y batles en precipitado
desorden. La unica persona para recibir a tan
distinguida visitante fue Monsieur Raymond
de Bisquale, burgomaestre de la ciudad. El
panorama era desolador. Nadie quedaba en
las calles, los muertos se acumulaban a falta
de sepultureros y ataudes, y para evitar sus
miasmas quemaban los cadaveres en piras,
como le explicaba el ceremonioso Bisquale
a la princesa y su comitiva, entre quienes
se contaba el antiguo canciller inglés, Rob-
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Figura 1: Los cuatro jinetes del Apocalipsis — Albrecht Direr — 1497-98 — StaatlicheKunsthalle Karlsruhe,
Alemania.
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ert Bouchier, artificie de esta alianza anglo-
castellana. También acompaiiaba a su alteza
real el doctor en derecho romano Andrew
Ullford, experto diplomatico enviado a re-
dactar el tratado que unirfa a ambas nacio-
nes, y el padre Gerald de Podio, confesor de
la princesa.

A pesar del lugubre escenario todos se en-
contraron muy atareados trasladando el ex-
uberante altar de la jovencita, una obra ex-
celsa de la orfebrerfa, pletérica de diamantes
y monedas Bizantinas. El séquito continua-
ba con sus damas, portadoras del ajuar que
habfa ocupado una nave repleta de “ghitas”
(suntuosos vestidos) y su traje de novia, con-
feccionado con el exético rakematiz, una tela
hecha con seda y oro, tachonada de brillan-
tes. A pesar del olor nauseabundo despedido
por los cuerpos en descomposicion, la comi-
tiva sentd sus reales en el palacio con vista al
puerto. Nada era muy distinto a lo que acos-
tumbraban ver en Inglaterra; muertos por la
calle y hedores ofensivos. Asi eran las ciu-
dades en los tiempos de la Edad Media.

Sin hacer caso a las advertencias del edil, la
comitiva real se paseé por la cuidad apesta-
da, probando sus vinos, saboreando sus que-
sos y amando a sus mujeres, mientras espe-
raban reiniciar el viaje por la Gasconia hacia
las tierras de Don Pedro. Mientras tanto, la
princesa miraba por sus ventanas el valle de
Geronde, las aguas del mar y las torres del
puerto, pensando en su futuro casamiento.
Un trovador enviado por su prometido le
cantaba romanzas en una lengua que aun le
era extrafia pero en la que adivinaba las dul-
ces palabras castellanas.

Lamentablemente, la princesa no pudo dis-
frutar como hubiese deseado su estadia en
tierras de Bordeaux; a poco de su llegada,
Juana cay6 postrada por las fiebres. De sus
axilas e ingles brotaron bultos ardientes que
prontamente se ulceraron. Su piel se puso
negra y deliraba por las noches con un amor
que jamas llegd a conocer. Una tos persis-
tente le seco los labios y la vida. El 10 de sep-
tiembre a las 10 horas de la mafiana, a pesar
del esfuerzo de los médicos, el llanto de sus
damas, la seda de sus vestidos y todo el oro

de sus reinos, la princesa, de tan s6lo quince
afios, dejo de existir.

Andrew Wilford retorné a Inglaterra en la
mision mas amarga que le habian encomen-
dado a lo largo de su extensa carrera politi-
ca: dar al omnipotente Eduardo I1I la infaus-
ta noticia sobre la muerte de su hija y el fin
de sus suefios continentales. Apesadumbra-
do, el monarca envié al obispo de Carlisle a
buscar el cuerpo de su Juana. El obispo fue
remunerado regiamente, dados los peligros
que deberfa correr para completar la mision.
Sin embargo, el prelado no pudo cumplir
con su tarea, no porque la plaga lo hubiese
contado entre sus nuevas victimas, sino
porque la princesa habia sido entregada a las
llamas. El burgomaestre de Bordeaux, ya sin
gente para poner orden en la cuidad, y me-
nos aun para retirar los muertos de las calles,
decidi6 prender fuego al puerto, con la vana
ilusién de evitar la diseminacion de la en-
fermedad. La princesa de encajes dorados y
vestidos de terciopelo se convirti6 en cenizas
an6nimas desparramadas por el viento. Una
victima mads de esta peste transmitida por las
ratas pero con una distribuciéon muy curiosa,
ya que ciudades vecinas tenian distinta inci-
dencia de esta enfermedad, que llegd a lugar-
es tan lejanos como China pero casi sin afec-
tar a Praga o Varsovia (Figura 2)

En menos de cinco aflos muri6 la mitad de la
poblacion europea. Los célculos mas optimis-
tas hablan de 25.000.000 de habitantes. Los
mas pesimistas duplican o triplican esta cifra.

Todas estas muertes cambiaron el destino de
la humanidad. No sélo los monarcas no pu-
dieron hacer alianzas que hubiesen asistido
a pacificar a la beligerante Europa. También
murieron sabios y estudiosos que podrian
haber transformado los designios que re-
gian a las ciencias, presas del fundamentalis-
mo cristiano. Fortunas inmensas pasaron de
mano en mano, de familia en familia apenas
en dias. Los tnicos beneficiarios de estos de-
sastres fueron, como tantas otras veces, los
abogados.

Se intent6 culpar a alguien de tanta desgra-
cia y los judios, una vez mds, fueron las vic-

Figura 2: La peste o la colera - A. Bocklin - 1862 -
Kunstmuseum, Basilea.

timas propiciatorias. Muchos huyeron hacia
las ciudades de Europa del Este donde por
razones que bien no se explican la peste no
llegd con la misma intensidad. Tampoco los
judios fueron victimas en gran numero de
la peste bubdnica, quizés por sus hébitos hi-
giénicos. En Polonia fueron acogidos por los
nobles que les dieron trabajos administra-
tivos, entre estos, les encargaron de cobrar
los alquileres de sus tierras, granjeandose el
odio de los campesinos catdlicos que proyec-
taron sobre ellos el rencor que deberian ha-
ber sentido por los aristocratas.

La escasez de mano de obra, mas una drasti-
ca disminucion en las cosechas por una sig-
nificativa baja en la temperatura de Europa,
hicieron que los labradores reclamasen re-
formas sociales, en vista de que sus amos y
seflores, a pesar de sus ancestros y una su-
puesta bendicién divina que justificaba su
poder, se morian tan burdamente como
ellos.

Las pretensiones llegaron a tal punto que en
Inglaterra se rebelaron contra el mismisimo
rey Ricardo II. En un acto de arrojo, el rey,
aun adolescente, enfrentd a sus agresores en
persona, mientras sus tropas tomaban pri-
sionero a Wat Tyler, jefe de los insurrectos
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y demas cabecillas de la turba. Después de
escuchar los pedidos de los revoltosos, el rey
prometié cumplir sus deseos expresando su
afecto hacia sus subditos. Disgregada la mul-
titud, los lideres de la sedicion fueron asesi-
nados casi en el mismo momento. De mas
esta decir que los reclamos populares jamas
fueron satisfechos.

El pesimismo de los sobrevivientes de la pes-
te les hizo ver la vida desde otra perspecti-
va. Atrds quedd la rigidez monastica medie-
val. Después de todo, tanto rezo no habia
surtido efecto. Los filosofos ingleses, enca-
bezados por el franciscano William de Oc-
kham, enfrentaron sus doctrinas a las del
dominico Tomas de Aquino. Para el profe-
sor de Oxford, existfa un mundo de la cien-
cia que podia establecer reglas naturales —
preferiblemente matematicas— mas alla del
mundo de la fe. Con el tiempo este disenso
condujo al cisma protestante. Lutero dijo en-
tonces: “todos somos ockhamistas”

La gente, asumiendo lo efimero de sus exis-
tencias, buscé una vida de placeres terrena-
les mas alla del oscurantismo religioso. Un
nuevo mundo nacia después de esta peste
que diezm¢ a la humanidad (Figuras 3 y 4).

* Médico Oftalmélogo. Instituto de la Visién,
CABA, Argentina.
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Figura 3: La plaga en Tornai en 1394 - Gilles le Muisit - Biblioteca Real Alberto |, Bruselas, Bégica.

Figura 4: El triunfo de la muerte - Pieter Brueghel - 1562 - Museo Nacional del Prado, Madrid, Espafia.
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¢Habia que
controlarse en
cuarentena?

Dr. Andrés Rousselot Ascarza
Consultorios Oftalmoldgicos Benisek
Ascarza

Con las multiples extensiones de la cuaren-
tena, el miedo y la desinformaciéon muchos
pacientes han obviado los controles necesa-
rios a su condicion. Este es el caso de una
emulsificacion de aceite de silicona en un
postoperatorio alejado de vitrectomia.

Sindrome de
puntos blancos
evanescentes

Dr. Gonzalo José Gordillo
Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia

Paciente sexo masculino de 23 afios de edad
que consulta por Guardia debido a disminu-
ci6n subaguda de la agudeza visual unilateral.
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Schie Stripe
Dr. Luis Zeman

Hospital de Clinicas "José de San Martin",
UBA

Cronica de una
uveitis anterior

Dres. Gaston Valverde, Cristobal
Couto y Pablo Chiaradia

Hospital de Clinicas "José de San Martin”,
UBA
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Big Bang Macular
Dres. Federico Preto, Uriel
Rozenbaum, Melina Franco, Denisse
Lizarraga Reque, Agustin Rodriguez,
Agostina Barilaro y Adrian Timon.
Centro de Ojos Lomas

Maculopatia hereditaria en estudio en pa-
ciente de 15 aflos de edad.

Catarata en
paciente
con pseudo-
exfoliacion

Dres. Fernando S. Pagani, Agustin
Miquel y Lucas Paternostro.
Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS

A cargo de la Dra. Maria Eugenia Castello*

American Academy Ophthalmology
Annual Meeting

Virtual - Las Vegas, USA

14-16 noviembre 2020

www.aao.org

PAAO Regional Joint Meeting with
Bascom Palmer InterAmerican
Course 2020

Virtual - 21 de noviembre 2020

WWWw.paao.org

AUSRS VIRTUAL Meeting
Virtual - 21 de noviembre 2020
WWW.auscrs.org.au

Ophthalmologica Bélgica
Virtual - 27-29 de noviembre 2020
www.ophthalmologia.be

7th EPOMEC 2020
Dubai, Emiratos Arabes
10-11 de diciembre 2020

14th European Glaucoma Society
Congress

Virtual - 12-13 de diciembre 2020
www.egs2020.org

12th International Course on
Ophthalmic and Oculoplastic
Reconstruction and Trauma Surgery
Vienna, Austria

13-15 de enero 2021

5° Curso de Actualizacion para MIR
Y POSTMIR. Fundamentos de cornea
y cirugfa faco-implanto-refractiva -
Sociedad Espafiola de Cirugia Ocular
Implanto-Refractiva

Toledo, Espaha

14-16 de enero 2021

WWW.Secoir.org

7th Annual Congress on
Controversies in Ophthalmology Asia

- Australia

Bangko,. Tailandia

29-30 de enero 2021
www.cophyaa.comtecmed.com

European Meeting of Young
Ophthalmologists EMYO 2021
Bruselas, Bélgica

30-31 de enero 2021
www.emyo02020.com

25th ESCRS Winter Meeting
Krakow, Polonia
19-21 de febrero 2021

35 International Congress of the
Hellenic Society of Intraocular
Implant and Refractive Surgery
Atenas, Grecia

25-27 de febrero 2021

www.hsioirs.org

10 th EURETINA Winter Meeting
Vilnius, Lituania

26-27 febrero 2021
www.euretina.org

9° Congreso de la Sociedad
Panamericana de Retina y Vitreo
18 Foro de Gladaof

Buenos Aires, Argentina

13-16 de marzo 2021

WWW.paao.org

12th Annual Congress on
Controversies in Ophthalmology:
Europe COPHy EU

Lisboa, Portugal

18-20 de marzo 2021
www.cophy.cotecmed.com

ARVO 2021
San Francisco, USA
2-6 de mayo 2021

www.arvo.org

XI Congresso Brasileiro de Catarata e
Cirurgia Refrativa- BRASCRS

Bahia, Brasil

12-15 mayo de 2021

XVIIl Reunién Anual de la Sociedad
Espafiola de Superficie Ocular y
Codrnea. Tumores de la Superficie
Ocular y Polo Anterior del Ojo
Madrid, Espafa

Junio 2021
www.lasuperficieocular.com

European Ophthalmology Society
Meeting

Praga, Republica Checa

10-12 de junio 2021
http://s0e2021.org

VI Congreso Anual SEIOC-Sociedad
Espafiola de Inflamacién Ocular
Madrid, Espafa

Junio 2021
www.congresoseioc.com

2021 Canadian Ophthalmological
Society Annual Meeting & Exhibition
Vancouver, Canada

24-27 de junio 2021
WWW.CO0S-SC0.ca

Curso Bienal de Actualizacién de la
Sociedad Mexicana de Oftalmologia
Guadalajara, México

25-27 junio 2021

WWW.SMO.0rg.mx

8° Congreso Internacional de la
Sociedad Peruana de Glaucoma
Lima, Peru

Julio 2021
www.spglaucoma.org

33° Encuentro Anual de la Asociacion
Asia-Pacifico de Cirugia Refractiva y
Cataratas

Singapur, Asia

29-31 de julio 2021
www.apacrs-snec2021.org

American Society of Cataract and
Refractive Surgery

San Francisco

13-17 agosto 2021
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS

65° Congreso Internacional de la
Sociedad Brasilera de Oftalmologia
Natal Rio Grande do Norte, Brasil
28-31 de agosto 2021
www.cbo.net.br

5th International Glaucoma
Symposium

Mainz, Alemania

3-4 de septiembre 2021

www.glaucoma-mainz.de

9th Glaucoma Congress

Kioto, Japdn

9-12 de septiembre 2021
https://www.worldg| macon-

gress.org
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21st Euretina 2021
Barcelona, Espafia
9-12 septiembre 2021

39th Congress of the ESCRS
Barcelona, Espafia
18-22 de septiembre 2021

Www.ecCrs.org

Il Congreso Internacional de
Oftalmologia INO 2021

Lima, Peru

14-16 de octubre 2021

www.paao.org

AUSCRS
Octubre 2021

Www.auscrs.org.au

Sociedad Panamericana de
Oculoplastia

IV Congreso Panamericano
Oculoplastica Sin Fronteras

Punta Cana, Republica Dominicana
4-9 de noviembre 2021

WWW. nop.or

AAO 2021
Nueva Orleans, EEUU
13-16 de noviembre 2021

www.aao.org

* Médica oftalmdloga, Buenos Aires,
Argentina.
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SAO LIVE 2020 “MANTENIENDONOS CONECTADOS"

Actividades SAO durante la cuarentena

La Sociedad Argentina de Oftalmologia acompaino a todos
los oftalmologos durante la Pandemia a través de las
siguientes actividades "SAO Live".

Coordinacion general: Dra. Maria Fernanda Sanchez y Dr. Jorge Prémoli

SAO LIVE - SIMPOSIOS
ONLINE

1- "Algunos puntos practicos en el manejo
del Glaucoma"

Lunes 30 de marzo.
Coordinador: Dr. Fabidn Lerner.

2- “Maculopatias 2020 — Opciones Tera-
péuticas en EMD y DMRE”

Jueves 2 de abril.

Coordinador: Dr. Andrés Bastien (Presiden-
te Sociedad Argentina de Retina y Vitreo).

3- “Patologia Ocular vinculada al Sindro-
me de Ojo Seco”

Lunes 6 de abril.
Coordinador: Dr. Gustavo Galperin.

4- “Probleméticas con lentes intraoculares
multifocales”

Jueves 9 de abril.
Coordinador: Dr. Julio Fernandez Mendy.

5- “Covid-19, 3y ahora qué hacemos? Una
vision femenina para superar esta crisis”

Viernes 10 de abril.

Coordinadores: Dres. Cristina Madoz y
Eduardo Viteri.

6- “Plastica Ocular”

Lunes 13 de abril.

Coordinador: Dr. Jorge Prémoli.

7- “Oftalmologia Legal en Pandemia”

Martes 14 de abril.

Coordinadores: Dres. Ramén Galmarini y
Alfredo La Valle.

8- “Oftalmopediatria y Covid-19”
Jueves 16 de abril.

Coordinadores: Dres. Viviana Abudi y Leo-
nardo Fernandez Irigaray.

9- “Desafios Quirurgicos: De anterior a
posterior”

Viernes 17 de abril.

Disertantes: Dres. Guido Bregliano, Sergio
Canabrava, Agustin Carron, Pablo Cha-
martin, Nicolas Charles, Pedro Echagiie,
Nicolas Emiliozzi, Walter Martinez Torres,
Marcelo Murillo, Manuel Nicoli, Luis Real y
Soledad Romero.

10- “Estrabismo y Neuroftalmologia Pe-
diatrica”
Lunes 20 de abril.

Coordinadores: Dres. Alejandra Antacle y
Leonardo Fernandez Irigaray.

11- “OCT”

Martes 21 de abril.

Coordinadora: Dra. Camila Challiol.
12- “Nutricion y DMRE”

Jueves 23 de abril.

Organizadores: Dres. Arturo Alezzandriniy
Francisco Rodriguez.

Coordinador: Dr. Patricio Schlottmann.
13- “Futuro de la Cirugia Refractiva”

Lunes 27 de abril.

Coordinadores: Dres. Heriberto Martotta y
Marcelo Sterzovsky.

14- “Retina Latam”
Martes 28 de abril.

Coordinadores: Dres. Arturo Alezzandrini y
Barbara Parolini.

15- “Oncologia Ocular”
Jueves 30 de abril.

Coordinadores: Dres. Carolina Gentile y
Arturo Irarrazaval.

16- “Facowoman”

Viernes 1 de mayo.

Coordinadora: Dra. Cristina Madoz.
17- “Uveitis”

Lunes 4 de mayo.

Coordinador: Dr. Gustavo Budmann.
18- “Ultrasonido por Expertos”
Jueves 7 de mayo.

Coordinadoras: Dras. Fernanda Sanchez y
Carolina Gentile.

19- “Degeneracion Macular Relacionada a
la Edad”

Lunes 11 de mayo.

Coordinadores: Dres. Hugo Ocampo, Virgi-
lio M. Canton, Guillermo Iribarren, Andrés
Lasave y Mariano Iros.

20- “La Cdrnea: todo lo que quiso saber y
nunca se animo a preguntar”

Jueves 14 de mayo.
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Coordinador: Dr. Daniel H. Scorsetti.
21- “Latam Glaucoma League”
Viernes 15 de mayo.

Coordinadores: Dres. Fabian Lerner e Ike
Ahmed.

22- “Expertise en Cirugia de Glaucoma”
Lunes 18 de mayo.
Coordinador: Dr. Gabriel Masenga.

23- “Degeneracion Macular Relacionada a
la Edad”

Miércoles 20 de mayo.

Disertantes: Dres. Michel Farah, Roberto
Gallego, Carolina Pozzoni, Francisco Rodri-
guez y Pablo Franco.

24- “Estrabismo”
Jueves 21 de mayo.

Coordinadoras: Dras. Felisa Shokida y Xi-
mena Gonzélez.

25- “Mas alla del VEGF en Patologia Reti-
nal”

Lunes 25 de mayo.

Disertantes: Dres. Daniela Ferreyra, Arturo
Alezzandrini, Patricio Schlottmann y Lara

Lapyckykyj.

26- “2° Simposio SAMOL-SAO. Preguntas
frecuentes...y las que quieras hacer sobre
Oftalmologia Legal”

Jueves 28 de mayo.

Coordinadores: Dres. Alfredo La Valle y Ra-
moén Galmarini.

27- “Trauma Ocular basado en casos”
Lunes 1° de junio.

Coordinador: Dr. Nicolas Charles.

28- “Cirugia Vitreoretinal por expertos”
Jueves 4 de junio.

Coordinador: Dr. Marcelo Zas.

29- “Educacion, postgrado y Covid”

Lunes 8 de junio.
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Coordinadores: Dres. Ariel Biain y Carlos
Assad.

30- “Oculoplastia IT”

Jueves 11 de junio.

Coordinador: Dr. Ignacio Alonso.

31- "Macula Clinica: tratamientos”

Lunes 15 de junio.

Coordinador: Dr. Joaquin Bafalluy.

32- “Encuentro debate: Covid y residencia”
Jueves 18 de junio.

Coordinadores: Dres. Ariel Biain y Maria
Fernanda Sdnchez.

33- “Faco y algo mas”
Jueves 25 de junio.

Coordinadores: Dres. Julio Fernandez Men-
dy y Patricio Grayeb.

34- “Update en temas de Oftalmopediatria
y Estrabismo”

Lunes 29 de junio.

Coordinadores: Dres. Leonardo Fernandez
Irigaray y Marfa Teresa Sanchez.

35- “Cérnea y Catarata: El match, puntoy
contrapunto.

Jueves 2 de julio.

Coordinador: Dr. Daniel H. Scorsetti.

SAO LIVE - SEMINARIOS SAO
JOVEN ONLINE

1- “Casos desafiantes en la Cirugia de Ca-
tarata”

Martes 31 de marzo.

Coordinadores: Dres. Fabio Terragni y Gui-
do Atin Santiago.

Expertos: Dres. Fernando Arasanz y Julio
Fernandez Mendy.

2- “Manejo de las complicaciones en la Ci-
rugia de Catarata”

Martes 7 de abril.

Coordinadores: Dres. Julieta Gelardi y Uriel
Rozenbaum.

Expertos: Dres. Nicolds Charles y Cristina
Madoz.

3- “Oculoplastia”
Viernes 24 de abril.

Coordinadoras: Dras. Agustina Galmarini y
Dominique Garrone.

Expertos: Dres. Rodrigo Feldman y Joaquin
Gonzalez Barlatay.

4- “Retina”
Martes 19 de mayo.

Coordinadores: Dres. Guido Aun Santiago,
Fernando Carrara, Paula Serraino Barberis.

Expertos: Dres. Guillermo Iribarren y Ma-
tko Vidosevich .

5- “Cirugia de Glaucoma y Casos Clinicos”
Viernes 30 de octubre

Coordinadores: Dras. Maria Pia Destefanis
y Florencia Alfonsin.

6- “Cdrnea, Refractiva y Superficie Ocular”
Viernes 27 de noviembre.

Coordinadores: Dres. Fabio Terragni, Paula
Anauati y Fernanda Girado.

SAO LIVE - ENTREVISTAS
ONLINE

1- “Perspectivas politico-econdmicas post-
coronavirus” - Sergio Berensztein

Miércoles 1 de abril.

Coordinadores: Dres. Fabidn Lerner y Julio
Fernandez Mendy.

2- Entrevista con el Dr. Daniel Stambou-
lian

Miércoles 8 de abril.
Coordinador: Dr. Marcelo Zas.
3- Entrevista al Dra. Angela Gentile

Miércoles 22 de abril.
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Coordinadores: Dres. Eduardo Jorge Pré-
moli y Arturo Burchakchi.

4- “Celebrando el Centenario" - Entrevista
con los Dres. Coussio y Lombardi

Miércoles 29 de abril.

Coordinadores: Dres. Arturo Alezzandrini,
Guillermo Iribarren y Guido Bregliano.

5- “Situacion actual por pandemia” - Dra.
Angela Gentile

Lunes 22 de abril.

Coordinadores: Dres. Julio Fernandez Men-
dy, Marcelo Zas y Arturo Burchakchi.

6- “La situacion econdmica actual y la pan-
demia” - José Luis Espert

Lunes 6 de julio.

Coordinadores: Dres. Daniel H. Scorsetti y
Ariel Biain.

7- Entrevista Dr. Facundo Manes
Lunes 17 de agosto.
Coordinador: Dr. Eduardo J. Prémoli.

Co-coordinadores: Dr. Ariel Biain y Dra.
Cristina Madoz.

8- Entrevista dr. Guillermo Jaim Etcheverry
Jueves 20 de agosto.
Presentador: Dr. Gustavo Piantoni.

Coordinadores: Dres. Arturo Alezzandrini
y Ariel Biain.

SAO LIVE - ENTREVISTAS
ONLINE

1- “Opera”

Jueves 16 de julio.

Coord.: Dr. Jorge Prémoli.

2- “Borges y la Ceguera”

Jueves 23 de julio.

Coord.: Dr. Leonardo Fernandez Irigaray.
3- “Oftalmélogos en stress”

Jueves 30 de julio.

Coord.: Dr. Leonardo Fernandez Irigaray.
4- “Un deporte olimpico: el bridge”
Jueves 6 de agosto.

Coord.: Dr. Leonardo Fernandez Irigaray.
5- “Mirada funcional del estrés oxidativo y
la vision”

Jueves 13 de agosto.

Coord.: Dr. Leonardo Fernandez Irigaray.
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SAO SOCIAL

Resumen fotografico de las actividades sociales SAO
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1. Cocktail final del Congreso del Centenario: Dres. Ramon Galmarini, Arturo Alezzandrini, Jorge
Prémoli, Alejandro Coussio, Julio Fernandez Mendy y Marcelo Zas | 2. Degustacion de vinos
en el Congreso del Centenario: Dres. Daniel Weil, Jorge Prémoli, Julio Fernandez Mendy, Maria
Fernanda Sanchez y Marcelo Zas | 3. Simposio de Retina en el Congreso del Centenario: Dres.
Guillermo lIribarren, Patricio Schlottmann, Arturo Alezzandrini, Marcelo Zas y Andrés Bastien |
4. Past Presidents presentes en los 100 anos de la SAO | 5. Dr. Jorge Prémoli y Dra. Fernanda
Sanchez cocinan en el Congreso del Centenario | 6. Simposio de Cirugia Refractiva en el Congreso
del Centenario: Dres. Alejandro Coussio, Oscar Mallo, Maria José Cosentino y Heriberto Marotta |
7. Dra. Amalia Ascarza en los entretenimientos del Congreso del Centenario.
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