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EDITORIAL

Estimados colegas:

stamos a punto de culminar nuestro primer afio de gestion en la Sociedad Argenti-
na de Oftalmologia y con mucho orgullo puedo decir que junto a la comision que
me acompafia hemos cumplido con los objetivos planteados al comienzo del aflo.

Cuando al inicio de cualquier gestion se proponen metas y objetivos a veces resul-
ta dificil no sélo cumplirlos sino también que éstos sean aceptados y aprobados, en este caso,
por nuestros socios. Con orgullo puedo decir que definitivamente esto no nos ha pasado ya
que el nivel de aceptacion y de recepcién por parte de nuestros asociados ha sido ejemplar.

Los objetivos iniciales estan destinados casi en su totalidad a mejorar la formacién académi-
ca de nuestros jovenes oftalmologos y a implementar nuevos canales de comunicacion entre
la sociedad y sus afiliados.

Con respecto al primero creo que lo hemos cumplido con creces ya que los diez cursos de ac-
tualizacién mensuales dictados a lo largo del afio han sido un éxito con un nivel de inscrip-
tos sin precedentes. Se realizaron al igual que aflos anteriores varios cursos universitarios los
cuales también superaron ampliamente nuestras expectativas.

En relacion alos canales de comunicacion creo también que gracias al apoyo y ayuda incondi-
cional de Fernanda Sanchez, Alberto Galmarini, Dolores Romera y Sergio Epelbaum, hemos
actualizado y modernizado todas las vias de comunicacion hacia nuestros asociados, modifi-
cando la pagina web, creando una nueva aplicacion, mejorando la interaccion en redes socia-
les, y por sobre todas las cosas editando esta nueva revista "SAO x Press” la cual ha logrado
ocupar un lugar de preferencia entre los oftalmoélogos y las empresas, y laboratorios afines a
nuestra especialidad.

Para culminar quiero resaltar el acuerdo que realizamos con el Consejo Argentina de Oftal-
mologfa para realizar el Congreso Conjunto de Oftalmologfa 2020 (CCO 2020) evento reque-
rido y solicitado por todos los médicos oftalmologos del pais.

Iniciando ya el aflo de nuestro centenario me despido de ustedes y aprovecho esta oportuni-
dad para desearle una Feliz Navidad y un prospero Afio Nuevo.

Un afectuoso saludo

Prof. Dr. Arturo Alezzandrini

Presidente Sociedad

Argentina de Oftalmologia

Registro de propiedad intelectual:
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SAO NEWS

Conmemoracion del 99° aniversario
de la Sociedad Argentina
de Oftalmologia

Dr. Arturo Alezzandrini

Discurso del Presidente
de la SAO

Estimados colegas y amigos:

s para mi un honor como presiden-
te de la Sociedad Argentina de Of-
talmologia, darle la bienvenida a
este 99° aniversario de nuestra so-

ciedad.

Sociedad que fue fundada el 8 de septiembre de
1920, como Seccién o Sociedad de Oftalmolo-
gia de la Asociacion Médica Argentina y cuyo
primer presidente fue el Dr. Enrique Demarfa.

Recorriendo un poco la historia, encontra-
mos que el primer reglamento interno fue
sancionado el 22 de diciembre del mismo aflo
y hacia referencia a que formarian parte de la
sociedad todos aquellos médicos que lo solici-
taran y fueran miembros de la AMA.

En aquella época, las sesiones oftalmoldgicas
tenfan lugar los dias miércoles de cada mes,
rutina académica que continuamos hasta
nuestros dias. Cabe mencionar que todo el
contenido de las sesiones se publicaba en la
revista de la AMA.

En 1933 se produjo una importante transfor-
macion en la sociedad, pasando de ser una
sociedad local a una de alcance nacional. La
comision directiva de aquel momento tomo
esa decision con el objetivo de alentar la di-
fusion de los conocimientos en la especiali-
dad, para lo cual fue necesaria la union de
todos los oftalmélogos del pais. Objetivo
éste, que también alentamos en la actuali-
dad.

Como vimos, han pasado 99 afios desde su
fundacion, y también numerosos oftalmélo-
gos, amigos, excelentes profesionales y mu-
chos médicos en formacion.

Entre todos la hemos continuado la hicimos
crecer, la cuidamos y la sostenemos con gran
esfuerzo y compromiso sintiendo un verda-
dero orgullo de pertenecer a ella.

Entendemos que como sociedad cientifica
tenemos la responsabilidad de seguir for-
mando oftalmélogos con capacitacion de
excelencia y para eso hemos disefiado una
agenda tratando de brindarles a ustedes los
mas jovenes la mas alta formacion académi-
cay una constante actualizacion.

Nos esforzamos también en el desarrollo de
la comunicacion para poder llegar tanto a la
comunidad oftalmoldgica como a la socie-
dad civil. Es por ello que hemos actualizado
la web institucional, las redes sociales y he-
mos creado una aplicacion.

También hemos estrechado lazos con otras
sociedades cientificas e instituciones inter-
nacionales, ya que consideramos que estos
intercambios resultan productivos y enri-
quecedores para todos y nos permite seguir
abriéndonos al mundo.

Por dltimo, no quiero dejar de mencionar a
los miembros de los distintos comités y sub-
comisiones por su gran compromiso y labor.
Como recalque en mi discurso al asumir la
presidencia me siento orgulloso de la comi-
sién que me acompafa.

Este tltimo afio ha sido muy intenso y nos pre-
paramos para el que vendrd, en el que tendre-
mos el honor de festejar los 100 afios dela SAO.

Seguiremos dando lo mejor de nosotros y es-
peramos contar con el acompafiamiento de
todos ustedes. Muchas gracias.

Dres. Marcelo Zas, Atilio Lombardi, Carlos Plotkin, Oscar Mayo, Arturo Alezzandrini, Maria Fernanda Sanchez, Julio Fernandez Mendy y Ramén Galmarini
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SAO NEWS

Encuentro Internacional
SAO-Bascom Palmer

Agosto 2019

Dra. Karen Wolfenson*

urante los dias 28, 29 y 30 de
agosto de este aflo tuvimos el
agrado de llevar a cabo en la
ciudad de Buenos Aires, un en-
cuentro internacional entre la Sociedad Ar-
gentina de Oftalmologia (SAO) y el Bascom
Palmer Eye Institute de Estados Unidos.

Este evento nos brindé la oportunidad de
unir a prestigiosos oftalmélogos pertene-
cientes a la institucién oftalmoldgica con-
siderada numero uno de los Estados Uni-
dos, juntos con prestigiosos profesionales
de nuestro pais e incluso de paises hermanos
vecinos del Paraguay, con la presencia de los
Dres. Pablo Cibils y Sara Pozzi, actual presi-
denta de la Sociedad Paraguaya de Oftalmo-
logfa, y del Uruguay.

El encuentro tuvo como coordinadores cien-
tificos al Dr. Jorge Fortun y a la Dra. Carol L.
Karp pertenecientes al Bascom Palmer, y a los
Dres. Ramoén Galmarini y Marcelo Zas de la
SAOQ, y como directores a los Dres. Alejandro
Coussio y Daniel Scorsetti también de la SAO.
Contando a su vez, con el apoyo de la indus-
tria y la asistencia de mas de 600 colegas.

Este encuentro comenzd con una sesion de
Oftalmdlogos Jovenes el dia miércoles 28 en
el auditorio de la SAO, donde una serie de
profesionales en formacion o recientemen-
te recibidos presentaron distintos casos cli-
nicos y quirtrgicos, los cuales fueron discu-
tidos y comentados por expertos nacionales
e internacionales. El primer dia finalizé con
un coctel, lo cual permitié generar un am-
biente mas informal para conocernos e inte-
ractuar entre todos.

El resto del evento se realizé en el Hotel Em-
perador de Buenos Aires comenzando con
las palabras de bienvenida del Dr. Arturo
Alezzandrini, presidente de la SAO.

El encuentro se llevo a cabo en dos jorna-
das completas, realizando un recorrido por
la mayoria de las subespecialidades. Durante
todas las exposiciones contamos con la pre-
sencia de nuestros invitados del Bascom Pal-
mer, quienes colaboraron activamente con
las presentaciones dando comentarios perti-
nentes y brindando nuevas técnicas o modos
de operar acorde a sus propias experiencias y
nuevas tecnologias.

Los dias se dividieron entre mesas redondas
de subespecialidades, conferencias brinda-
das por nuestros destacados miembros in-
ternacionales y simposios a cargo del La-
boratorio Novartis. Las tematicas fueron
variadas entre ellas estuvieron las secciones
Glaucoma, Retina, Imdgenes Multimodales,
Uveitis, Catarata y Cirugia Refractiva, Ocu-
lopldstica y Vias Lagrimales, Cornea y Super-
ficie Ocular.

Con respecto a las conferencias, pudimos
presenciar las excelentes exposiciones de
los Dres. Richard Lee, Jorge Fortun, Raquel
Goldhardt, Thomas Albini, Sonia Yoo, Sara
Wester y Carol Karp, cada uno experto en su
subespecialidad.

Para finalizar el dia y como evento a desta-
car, el Dr. Roque Jerabek y la Dra. Susana Za-
balo, de Cérdoba, disefiaron junto con una
serie de oftalmdlogos nacionales y asisten-
tes, un modulo diferente a lo que estamos
habituados titulado “Casos Misteriosos”.

En él contamos con la presencia de ocho
participantes que dieron sus presentaciones
disfrazados de personajes conocidos de te-
rror. Asi, sumando una ambientacién ade-
cuada, juegos de luces y excelentes exposito-
res, disfrutamos de un espectaculo cientifico
y a la vez fantastico que dejo a todos impac-
tados y con ganas de mas. Fue el final perfec-
to para esta jornada.

El Encuentro resulté una experiencia muy
enriquecedora para todos los participantes
y asistentes. Por un lado nos permitié cono-
cer de forma directa la manera de trabajo y
accionar de los doctores del Bascom Palmer
Eye Institute, buscando similitudes y dife-
rencias, pudiendo tomar nuevas conductas
y posiblemente modificar nuestras acciones
futuras. Asi como también ellos pudieron
conocer nuestras técnicas, habilidades y des-
empefos. Por otro lado, fue una visita muy
amena y agradable, dando lugar a conocer-
nos y compartir otros ambientes ademads del
cientifico.

Para la Sociedad Argentina de Oftalmologfa
(SAO) fue un verdadero logro y orgullo po-
der llevar a cabo, y ser el anfitrién, de un en-
cuentro interinstitucional internacional de
semejante calidad cientifica en un ambiente
de gran amistad y camaraderfa.

Dado el gran éxito y repercusiéon que tuvo
el encuentro, esperamos poder en un futuro
cercano repetirlo con alguna otra prestigiosa
institucion internacional.

+ Jefe de Residentes, Servicio de Oftalmo-
logia, Hospital Italiano de Buenos Aires.
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SAO NEWS

Campana Latinoamericana de
Prevencion de la Ambliopia 2019,
“Dr. Alberto Ciancia”

Dres. Marcela Gonorazky* y Leo Fernandez Irigaray™

odemos definir la ambliopia como

la falta de consolidacion de la agu-

deza visual debido a la carencia de

estimulos o a la presencia de esti-
mulos inadecuados o insuficientes actuan-
do en el periodo critico del desarrollo (Dra.
Lydia Gurovich).

La ambliopia constituye la causa mas fre-
cuente de mala vision en la infancia. Puede
ser reversible si es diagnosticada y tratada
en forma temprana. Segun diferentes publi-
caciones, afecta al 2-3% de la poblacién ge-
neral.

Puede ser causada por estrabismo, vicios de
refraccion y deprivacion (ptosis palpebral,
cataratas congénitas, entre otras patologias).
Sin embargo, el estrabismo y los vicios de re-
fraccién son las causas mas frecuentes.

Algunas formas de ambliopia pueden ser fa-
cilmente detectadas por los padres, aunque
hay otras que pueden no ser obvias para ellos
y solo se detectan en un examen oftalmolo-
gico (ver calendario oftalmopediatrico).

Este aflo, por tercera vez consecutiva, la Ar-
gentina participd de una campafia de pre-
vencion de la ambliopia. En efecto, el 10 de
octubre se realizd la Campafia Latinoameri-
cana de Prevencion de la Ambliopia 2019,
“Dr. Alberto Ciancia”. Fue organizada por el
CLADE y conté con el apoyo de CAE, SAQ,
SAP, CAO, SAO y SOT. Resulté un evento
muy exitoso, se inscribieron 164 sedes. Par-
ticiparon la CABA y 21 de las 23 provincias
del pais. Se realizé publicidad por diferentes
medios de comunicacién y se examiné a un
gran numero de niflos. Los casos que se con-
sideraron sospechosos de presentar amblio-
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Autor: Julidn Bernatene

pia fueron derivados a centros cercanos para
confirmar el diagnostico y asi completar o

iniciar tratamiento.

Mediante la prevencion, educamos en Equipo.

* Directora de la Campafia Latinoameri-
cana de Prevencion de la Ambliopia 2019,
“Dr. Alberto Ciancia". *+ Secretario general
del Consejo Latinoamericano de Estrabis-
mo (CLADE).
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NUESTRA ENTREVISTA

Entrevista al

Dr. Thomas Albini

A cargo del Dr. Andrés Lasave’

Dr. Thomas Albini, Bascom Palmer Eye Institute,
EE.UU.

«

...tengo mucha suerte de
trabajar en Bascom Palmer.
Es un lugar increible que me
Inspira todos los dias. Se
dieron dos cosas que me
llevaron hasta ahi. Primero,

mi interés y entrenamiento en
uveitis y cirugia vitreorretiniana
coincidieron con las
necesidades particulares que
tenia Bascom Palmer en 2006,
cuando comencé.

)
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Introduccion

urante el encuentro interna-

cional organizado por Bascom

Palmer y la Sociedad Argentina

de Oftalmologia los dias 28, 29
y 30 de agosto en Buenos Aires, el Dr. An-
drés Lasave tuvo la oportunidad de entrevis-
tar al Dr. Thomas Albini, actualmente pro-
fesor de Oftalmologia en el Bascom Palmer
Eye Institute en Miami.

1. Estas trabajando en uno de
los hospitales oftalmologicos
mas importantes del mundo.
¢Como fue el camino para
llegar hasta alli?

De hecho, tengo mucha suerte de trabajar
en Bascom Palmer. Es un lugar increible que
me inspira todos los dias. Se dieron dos co-
sas que me llevaron hasta ahi. Primero, mi
interés y entrenamiento en uveitis y cirugia
vitreorretiniana coincidieron con las necesi-
dades particulares que tenia Bascom Palmer
en 2006, cuando comencé. En segundo lu-
gar, mi esposa Frances Valdes, a quien cono-
ci en Baltimore durante la escuela de medi-
cina; ella nacié y crecié en Miami. Ahora es
médica oncéloga especializada en cancer de
mama en la Universidad de Miami. Es cuba-
noamericana y la mayorfa de los cubanoa-
mericanos se sienten mds a gusto en Miami.

2. ;Quiénes fueron los
mentores mas influyentes
durante su residencia 'y
fellowship?

Podria nombrar a muchos. Los mas destaca-
dos son mis dos principales mentores de Fe-

llowship: Narsing Rao, de la Universidad del
Sur de California, me ensefié cémo cuidar
a los pacientes con uveitis, la importancia
de mantener la curiosidad durante la clini-
ca y convertir esa curiosidad en una cien-
cia clinica significativa. La otra persona es
Alice McPherson de la Universidad de Me-
dicina Baylor. No sélo es una excelente mé-
dica clinica, cirujana y mentora, sino que
también ha devuelto mucho al campo a tra-
vés de la Fundacion llamada The Retina Re-
search Foundation, que cred y dirigi¢ du-
rante 50 aflos, y su desinteresado apoyo a la
Asociacién Panamericana de Oftalmologia,
la Academia Americana de Oftalmologfa y
précticamente a todas las principales organi-
zaciones de retina.

3. ¢{Qué aspecto de tu trabajo
disfrutas mas? ¢Cual es el que
mas te disgusta?

El aspecto mas agradable de mi trabajo es
ensefiar a los fellows a operar. Al ensefiar,
conoces a las personas, como se preparan y
cémo manejan la presion. No hay nada mas
gratificante que empoderar a alguien para
que él mismo pueda hacer esas cosas que le
has ensefiado. Mi parte menos favorita es el
papeleo. Me obligo a hacerlo, pero sélo lo
minimo indispensable.

4. Como uno de los
especialistas mas reconocidos
en el mundo, recientemente
recibe muchas invitaciones de
congresos, ;como decide a qué
congresos de retina o uveitis
asistira?



NUESTRA ENTREVISTA

Tenemos la suerte de tener muchos congre-

sos académicos. Al ser diferentes, son utiles
de diferentes maneras. Algunos congresos
son excelentes para establecer contactos y
mantenerse al tanto de lo que estd sucedien-
do en oftalmologfa en todo el mundo: el de
la Academia Americana de Oftalmologia es
un congreso de este tipo. Algunos congresos
brindan una descripcién general de los nue-
vos desarrollos: Angiogénesis, nuestro Con-
greso Anual de Retina de Bascom Palmer es
un congreso de este tipo. Me encantan los
congresos que aportan nuevos speakers y
nuevas ideas: en mi opinion, el Congreso de
la Sociedad Vit Buckle es el mejor en esto.
Por cierto, ayudé a desarrollar ese congreso
alo largo de los afios. Finalmente, realmente
disfruto ensefiando a residentes y fellows en
programas de capacitacion en todo el mun-
do. Me siento muy agradecido por cada invi-
tacion que recibo.

5. ¢Tiene algin congreso
favorito al que siempre asiste?

Si, nunca me he perdido el de la AAO, An-
giogénesis o la VBS. Casi siempre asisto al
ASRS 0 ARVO.

6. Aparecieron cientos de
clinicas de células madre en
los estados unidos ofreciendo
terapias. ¢Cual es el mensaje
que puede dar a los miles de
pacientes a los que se ofrecen

Dres. Arturo Alezzandrini,
Marcelo Zas, Cristébal
Couto, Andrés Lasave, Ariel
Schlaen, Gustavo Piantoni,
Thomas Albini y Leonardo
D'Alessandro.

estos tratamientos para las
enfermedades de los ojos?

iManténganse alejados! Hay muchos proble-
mas con estas clinicas, pero entre los peores
se encuentran la falta de oftalmélogos ma-
triculados que traten a los pacientes y el to-
tal desprecio por la seguridad de los pacientes.
Algunas de las clinicas en los Estados Unidos
han sido realmente negligentes. Hemos visto
algunas complicaciones realmente graves en
Miami. La FDA ahora las esté cerrando.

7. ¢Puede dejarnos un mensaje
para los jovenes oftalmodlogos
que estan comenzando sus
carreras?

Tienen la suerte de tener una carrera por
delante que se realizard a partir de miles de
interacciones con los pacientes en las que se
podra ofrecer los mejores tratamientos. Pue-
den comenzar a enfocarse en el negocio dela
medicina, aportando nuevos productos far-
macéuticos dirigidos al mercado, al desarro-
llo profesional, a la ciencia o a cualquier otro
aspecto importante de nuestro campo, pero
recuerden que siempre se trata del paciente.
Sean honestos, trabajadores, innovadores,
cientificos y autocriticos. Trabajar como una
gran comunidad cientifica es la mejor mane-
ra de brindar la mejor atencién y quizis la
parte mas gratificante de ser un oftalmélogo.

* Médico oftalmélogo, Mar del Plata, Bs.
As., Argentina.

RESUMEN CURRICULAR

El Dr. Thomas Albini recibié su di-
ploma en artes, Magna Cum Lau-
de, de la Universidad de Princeton
y realizé un doctorado en medici-
na en la Escuela de Medicina de la
Universidad Johns Hopkins. Com-
pletd su residencia en oftalmologia
en Doheny Eye Institute de la Uni-
versity of Southern California. Lue-
go realiz6 un fellowship en uveitis
en el Doheny Eye Institute y un fe-
llow en cirugia vitreorretiniana en el
Cullen Eye Institute, Baylor College
of Medicine.

Se desempeiia actualmente como
profesor de oftalmologia clinica en
el Bascom Palmer Eye Institute en
Miami, FL, y también como director
del fellowship de cirugia vitreorre-
tiniana.

Sus intereses en investigacion son
el diagnoéstico y tratamiento de la
uveitis y enfermedades maculares.
Recientemente ha publicado varios
articulos sobre los riesgos de tera-
pias alternativas, no probadas, de
células madre para los trastornos
oculares, lo que lleva a cambios
significativos en la politica federal
de EE. UU. Es miembro de numero-
sas sociedades profesionales y ho-
norarias. Ha recibido numerosos
premios: Achievement Award de la
American Academy of Ophthalmo-
logy y Senior Achievement Award
de la American Society of Retina
Specialists. Es autor de mas de 130
articulos originales sobre temas
clinicos y experimentales en enfer-
medad vitreorretiniana y uveitis.
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suLcoflex

Unica tecnologia trifocal
para pacientes pseudofaquicos

Opcion adaptable que permite ampliar el tratamiento de la
presbicia a pacientes con necesidades visuales diversas

Dr. Robert Kaufer

n la cirugia refractiva y de catara-

tas la consecucion de los mejores

resultados visuales posibles tiene

una importancia primordial. Sin
embargo, los pacientes mds exigentes pue-
den tener mayores expectativas y demandar
la posibilidad de dejar de usar gafas.

“Los pacientes se enteran de la posibilidad de
no depender de sus anteojos y llegan a la con-
sulta para ver si pueden lograr lo mismo, an-
tes decfamos que no habia solucién, hoy por
medio de las LIOs Sulcoflex TRifocal de Ray-
ner'lo podemos hacer y quedan felices”, afirma
el Dr. Kaufer*. “Para mi es muy importante el
grado de satisfaccion de los pacientes respec-
to de los resultados refractivos posteriores a la
cirugfa. Ellos estdn muy felices con los resul-
tados visuales que se obtienen y recomiendan
a sus amigos y familiares que se hagan lo mis-
mo’, agrega.

La LIO Suplementaria Trifocal de Rayner’, es la
lente ideal para enfrentar estos casos. Fabrica-
das con Rayacryl, incorpora menos anillos en
la superficie 6ptica que la mayoria de las LIO
trifocales, con el fin de reducir las posibles al-
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teraciones visuales y mejorar la vision noctur-
na. Su optica de gran tamano de borde redon-
deado de 6,5 mm estd disefiada para reducir el
riesgo de bloqueo pupilar y efectos fototdpicos,
acotar el riesgo de captura de la 6ptica por el
iris y minimizar el deslumbramiento y la dis-
fotopsia asociada.

Segun el especialista, “otorga beneficios al pa-
ciente y al médico. El paciente puede recuperar
la multifocalidad, haya tenido, o no, una ciru-
gia previa. Y al médico le incrementa la canti-
dad de pacientes que puede operar”. La LIO su-
plementaria Sulcoflex® Trifocal es una opcién
adaptable que permite ampliar el tratamiento
de la presbicia a pacientes con necesidades
visuales y de estilo de vida muy diversos.
Ofrece una transicion comoda entre los rangos
visuales de corta a larga distancia, aumenta
la agudeza visual intermedia, y permite que
los pacientes se sientan mas comodos en las
actividades que precisan un cambio de vision
de corta a larga distancia.

Rayner propone el procedimiento Sulcoflex®
Trifocal DUET reversible, implica la implanta-
cion secuencial de una LIO primaria en el saco
capsular y una LIO Sulcoflex suplementaria.
Este procedimiento se centra en las lentes Sul-
coflex de Rayner’ que han sido disefiadas espe-
cificamente para la implantacién en el sulcus
y, como tal, desaparecen los problemas asocia-
dos con la préctica del “piggybacking” EL Dr.
explica que su utilizacion “es muy interesante
para pacientes que han tenido una cirugia re-
fractiva en la cual no estamos seguros del cal-
culo de IOL. También para pacientes que son
miedosos de no tolerar los halos y quieren te-
ner una manera de corregirlo si asi fuera”.

Un factor importante es el inyector. Segtin el
director médico de la Clinica de Ojos Kaufer

El Dr. Robert Kaufer es director médico de la Cli-
nica de Ojos Kaufer, especialista en cirugias de
catarata y refractiva. Miembro de la SAQ, CAQ,
de la American Society of Ophthalmic Adminis-
trators, de la International Society of Refractive
Surgery, la Pan-American Association of Oftal-
mology y SACRyC.

“es muy amigable, permite usar la incisién que
actualmente utilizo (2.2 mm) sin agrandarla.
El armado es muy sencillo y el despliegue muy
controlado”

Iskowitz es representante exclusivo de
Rayner®, para mas informacién: 11 4524
0153/ info@iisrl.com.ar | Combatientes de
Malvinas 3159 — CABA.
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¢Por qué es tan importante
proteger a los ojos de la
radiacion UV?

Raul Dumais*

Proteger los ojos de una persona de
la radiacion ultravioleta es esencial
para una visién saludable. El port-
folio de todas las lentes de ZEISS
ofrecen proteccion UV total.

uchos usuarios de anteojos
son conscientes de que la
radiacién UV puede dafiar
gravemente sus 0jos, pero
con bastante frecuencia no toman las medi-
das adecuadas para proteger su vision. Hay
varias razones para esto. Muchos usuarios de
anteojos piensan que la proteccién UV solo
es necesaria en dias soleados. Sin embargo,
la radiacién UV es omnipresente, durante
todo el dia, en dias soleados o nublados, tan-

to en invierno como en verano.

Los estandares actuales de la industria como
ISO 8980-3 estipulan una longitud de onda
de 380 nandmetros como el limite superior
para la proteccién UV en lentes transparen-
tes. Esto significa que, hasta ahora, la mayo-
ria delas lentes no protegen completamente el
ojo de una persona de la radiaciéon UV de alta
energia, que ain es extremadamente potente
en longitudes de onda de hasta 400 nm y re-
presenta un riesgo para la salud visual. La ra-
diacion UV dafia y puede acelerar el envejeci-
miento del ojo, causar cataratas, fotoqueratitis
o provocar cancer en los parpados. Es por esto
que la proteccion UV total es tan importante.

Alrededor del 40% de la radiacion UV du-
rante el dia se encuentra entre los 380 y 400
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nanoémetros. Particularmente estas ondas de
radiacion UV penetran mds profundamente
en el tejido, lo que las convierte en un posible
factor de riesgo para el cancer.

Cinco a diez por ciento de todos los casos de
cancer de piel afectan los parpados dado que
estdn expuestos a la radiacion UV de forma
continua. Los lentes con proteccion UV total
pueden ayudar a reducir el riesgo. La radia-
cién UV es un factor principal en el desarro-
llo de diferentes enfermedades oculares, ta-
les como cataratas, es decir, una opacidad del
cristalino que, si no se trata, puede conducir a
la ceguera. Pero incluso antes de que se diag-
nostique una catarata, la radiaciéon UV puede
alterar lentamente la vision de una persona, el
contraste o la percepcion del color.

Para proteger mejor los ojos y la piel alre-
dedor de ellos, los usuarios necesitan lentes
con proteccién UV superior a 380 nm y has-

ta 400 nm. Esto también se aplica a las lentes
transparentes.

Teniendo en cuenta que proteger los ojos de
la radiacion ultravioleta es esencial para una
vision saludable, ZEISS cuenta con protec-
cién UV total para todos los lentes transpa-
rentes y con coloracion de su portfolio.

Las lentes organicas ZEISS con pro-
teccion UV total ofrecen mayor pro-
teccion a los ojos, parpados y a la piel
alrededor de los ojos.

* Director General ZEISS, Vision Care Cono
Sur.
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Regimen de tratamiento, eficacia
y seguridad de Ranibizumab y
Aflibercept: el estudio RIVAL

Dr. Patricio Schlottmann’

Tratamiento a demanda (PRN)
vs tratar y extender (T&E)

n los primeros ensayos clinicos

de Ranibizumab en degeneracion

macular neovascular relaciona-

da a la edad (DMRE) como AN-
CHOR y MARINA, los pacientes lograron
impresionantes ganancias visuales con dosi-
ficacion mensual (11.3 y 10.1 letras, respec-
tivamente, a 12 meses) (1,2). Los pacientes
en el estudio PrONTO de 2007 lograron una
ganancia media similar de 9.3 letras con 5.6
inyecciones administradas de acuerdo con
un régimen PRN o a demanda (3). Estos re-
sultados parecen superiores a la ganancia
media a los 12 meses de 6.2 letras con 8.7 in-
yecciones informado en el estudio TREND
2018 de Ranibizumab administrado de
acuerdo con un régimen de tratar y extender
(T&E) (4). Sin embargo, estos resultados de-
ben considerarse a la luz del hecho de que el
perfil de pacientes tratados en ensayos clini-
cos de DMRE ha evolucionado desde que los
agentes anti-VEGF se hicieron ampliamente
disponibles, con el paciente promedio ahora
teniendo una visién considerablemente me-
jor en basal, es decir, al comienzo del trata-
miento.

Los pacientes en ANCHOR, MARINA y
PrONTO tuvieron una media VAs basales
de 47.1, 54.5 y 56.2 letras, respectivamen-
te, comparadas con 60.7 letras en TREND,
lo que significa que los pacientes en los en-
sayos anteriores tuvieron un mayor margen
de mejora con el tratamiento (1-4). De he-
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cho, comparando las puntuaciones medias
absolutas de AV a 12 meses en ANCHOR,
MARINA, PRONTO y TREND (58.4, 62.7,
65.5 y 68.6), se puede ver que la mejor AV
media final el puntaje se observo con el régi-
men T&E en el estudio TREND (1-4). Es di-
ficil decidir que es mas importante, la canti-
dad de vision ganada, o la vision final que el
paciente ha logrado. La AV basal puede con-
fundir la comparacién entre estudios reali-
zados en poblaciones diferentes.

En un metaanalisis de 42 estudios obser-
vacionales del mundo real de Ranibizumab
para DMRE publicados entre 2007 y 2015,
los pacientes tratados de acuerdo con un
régimen de T&E lograron ganancias de VA
promedio a los 12 meses de 8.8 letras, en
comparacion con 3.5 letras para PRN (5).
Esto fue con un mayor nimero medio de
inyecciones (7.3 vs 5.4), pero menos visitas
a la clinica (7.8 vs 8.6) (5). Mds evidencia
para los beneficios de T&E sobre la dosi-
ficacién de PRN provienen de un analisis
retrospectivo de pacientes sin tratamiento
previo que cambian de un régimen PRN a
un T&E durante la practica clinica habitual.
Una disminucién en la AV media durante la
terapia de mantenimiento PRN fue obser-
vada después de una ganancia inicial en la
etapa de dosis de carga, seguida de una sos-
tenida mejora en la AV después del cambio
aT&E(6).

Ademis, se observé una mayor variabilidad
enla AV intraindividual durante tratamiento
prn versus T&E. El nimero medio de visitas

fue significativamente mayor durante la fase
PRN (P <.001) (6).

Esta evidencia muestra que el régimen de
T&E conduce a un menor niimero de inyec-
ciones, mayor comodidad para el paciente y
menos carga para el clinico, para el sistema y
para el paciente.

Ranibizumab vs Aflibercept
usando régimen T&E. Estudio
RIVAL

El estudio RIVAL es el primer ensayo clini-
co aleatorizado que compara los dos agen-
tes anti-VEGF Ranibizumab y Aflibercept
usando regimenes de T&E idénticos (Figura
1) (7,8). Este fue un estudio de fase 4 de 24
meses, aleatorizado, multicéntrico, realiza-
do en Australia, con el objetivo principal de
descubrir si existe diferencia en el desarrollo
de atrofia macular entre Ranibizumab y Afli-
bercept durante el tratamiento de pacientes
con DMRE sin tratamiento previo.

Los resultados secundarios clave incluyeron
el nimero de inyecciones y cambio en BCVA
al mes 12 (7,8).

Método

El régimen de T&E utilizado en RIVAL exi-
gia tres dosis de carga mensuales antes de
entrar en la fase T&E. Durante la fase T&E,
el intervalo de tratamiento se redujo en 2 se-
manas si uno de tres criterios de actividad de
la enfermedad preespecificados estuvo pre-
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sente (pérdida de > 5 letras de la mejor AV
registrado desde que el tratamiento comen-
z0, nueva hemorragia retiniana, o la presen-
cia de cualquier fluido intra o subretiniano
en OCT de dominio espectral), o en un in-
tervalo de 4 semanas si dos o mds de estos
criterios estuvieran presentes (7,8). Un pun-
to importante es que el centro de lectura eva-
luaba la presencia de liquido en forma com-
pletamente enmascarado a la aleatorizacion
de los pacientes, eliminando la posibilidad
de sesgo.

Si los pacientes no cumplian cualquiera de
los criterios de actividad de la enfermedad se
extendia el periodo entre inyecciones de dos
en dos semanas.

Eficacia

Los resultados de 24 meses de RIVAL ya es-
tan publicados y no revelaron diferencia es-
tadistica entre Ranibizumab y Aflibercept en
términos del objetivo primario, cambio en el
area de atrofia macular (P = 0.24; Figura 2) (8).

Los datos mas significativos y que mds im-
pactan el manejo de pacientes en el mundo
real fueron las ganancias de agudeza visual
y el namero de inyecciones necesarias a 24
meses.

Las ganancias en AV con Ranibizumab y
Aflibercept al mes 24 fueron similares: 6.5
letras para Ranibizumab y 5.3 letras para
Aflibercept (Figura 3) (8).

Los pacientes en el brazo Aflibercept tarda-
ron un poco mds en alcanzar inicialmente
sus ganancias visuales, que no podria expli-
carse por factores como diferencias en la vi-
sion basal, errores en la asignacion de me-
dicacién o caracteristicas clinicas de los
pacientes.

El niimero medio de inyecciones fue muy si-
milar entre ambos brazos, con pacientes en el
grupo de Ranibizumab recibiendo 17.7 inyec-
ciones y aquellos en el grupo Aflibercept que
reciberon 17 inyecciones en 24 meses.

La proporcion de pacientes que tuvo que
volver a la dosificacion mensual en cualquier
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Si hubiera un mito de
durabilidad extra para un
agente sobre el otro, 0 de mayor
eficacia de una droga sobre la
otra, estos resultados parecen
disiparlo: no hay diferencia
entre ranibizumab y aflibercept
respecto de durabilidad, nimero
de inyecciones, ganancias
visuales o cantidad de atrofia
desarrollada.
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momento durante los 24 meses fue de 64%
del grupo de Ranibizumab y de 59% en los
tratados con Aflibercept, una diferencia no
estadisticamente significativa.

El intervalo medio de inyeccion durante 24
meses fue de 6.1 en ambos brazos, y la distri-
bucion de la inyeccion méaxima también fue
igual entre los pacientes tratados con Afli-
bercept o Ranibizumab (Figura 4) (8).

Si hubiera un mito de durabilidad extra para
un agente sobre el otro, o de mayor eficacia
de una droga sobre la otra, estos resultados
parecen disiparlo: no hay diferencia entre
Ranibizumab y Aflibercept respecto de du-
rabilidad, niimero de inyecciones, ganancias
visuales o cantidad de atrofia desarrollada.

Seguridad

Los resultados mostraron tasas similares de
eventos adversos oculares y no oculares en-
tre ambos grupos (8).

Conclusiones

El régimen de tratamiento T&E asegura me-
nos inyecciones, mayor agudeza visual y me-
nor nimero de visitas, generando menos
carga al paciente y menos ansiedad.
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El estudio RIVAL es el primer estudio que
compara el uso de Ranibizumab vs Afliber-
cept utilizando un esquema terapéutico T&E.

El estudio RIVAL no mostr¢ diferencias entre
Ranibizumab y Aflibercept para el nimero de
inyecciones (durabilidad), ganancias visuales
(eficacia) y nivel de atrofia (seguridad).

Evidencia de alto nivel que muestra que am-
bas drogas se comportan igual en pacientes
con DMRE.
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Caracteristicas de los diferentes
tipos de estudios clinicos

Dr. Pablo Franco®

n los wltimos 70 aflos la medicina

ha tomado paulatinamente al mé-

todo cientifico como su guia prin-

cipal, lo que conocemos como
medicina basada en la evidencia. La eficacia
y seguridad de un tratamiento médico debe
ser probado por un estudio clinico. Un estu-
dio clinico es “todo estudio relacionado con
seres humanos voluntarios que no es consi-
derado como un elemento del manejo clini-
co habitual y que implica observacion o in-
tervencion fisica o psicologica, recoleccion,
almacenamiento y distribucion de la infor-
macion relacionada con los sujetos de inves-
tigacion” Siempre que hagamos un estudio
clinico, un Comité de Etica debe aprobar el
protocolo antes de empezar.

El ensayo clinico es un tipo de estudio clini-
co que implica una intervenciéon médica, al-
gun tipo de tratamiento. Sin lugar a duda el
patrén de oro es el estudio clinico randomi-
zado controlado (RCT en inglés, randomi-
zed controlled trial). Estos estudios son muy
complejos y costosos de realizar; ademds,
existen limitaciones éticas o técnicas que im-
piden la aleatorizacién de los pacientes a un
grupo (por ejemplo, no podemos randomi-
zar personas a fumar o no fumar). Por esto,
muchas veces deberemos recurrir a estudios
no aleatorizados, los cuales tendrdan menor
validez experimental, pero bien disefiados,
aportaran datos clinicos muy relevantes. En
este articulo resumiremos las caracteristicas
basicas de los diferentes tipos de estudios cli-
nicos.

Pueden ser divididos en dos grandes grupos:

* Descriptivos u Observacionales: Estudios de
prevalencia

* Analiticos: Asignacion No aleatoria (Series
de casos, casos y controles y estudios de co-
horte) o Asignacion Aleatoria (Ensayo clini-
co controlado).

Estudios descriptivos

En estos estudios los autores buscan conocer
datos de la poblacion en un momento dado.
El paradigma son los estudios de prevalen-
cia (estudios transversales). Estos trabajos
son utiles para conocer datos concretos de la
poblacion. Por ejemplo, Thorne et al. (1) es-
timaron la prevalencia de la uveitis no infec-
ciosa en los Estados Unidos en 121 de cada
100.000 habitantes. Este trabajo lo realizaron
revisando la base de datos de 69 seguros de
salud de todo Estados Unidos entre 2012 y
2016. Conocer las causas mas prevalentes de
patologias de una poblacion es de gran utili-
dad para disefar las politicas de salud publi-
ca. La desventaja es que las poblaciones de
distintas regiones son diferentes y los resul-
tados de un trabajo no necesariamente pue-
den extrapolarse directamente a otras pobla-
ciones.

Estudios analiticos
Asignacion no aleatoria

¢ Serie de casos: Se limita a la simple iden-
tificacion y descripcion de un conjunto de
casos clinicos que han aparecido en un in-
tervalo de tiempo. Los sujetos son seleccio-
nados por presentar una determinada pa-
tologia o caracteristica clinica. Si se realiza
una intervencion médica, no tiene un gru-
po control. Salz et al. (2) publicaron el uso

de la eplerenona en un grupo de pacientes
con corio-retinopatia central serosa crénica.
Alos 3 meses de tratamiento el 64% no tenia
fluido en la OCT. La conclusién correcta de
los autores esta expresada en modo poten-
cial: “la eplerenona podria ser eficaz en esta
patologia”. De ninguna manera se puede de-
mostrar la eficacia de una intervenciéon mé-
dica con una serie de casos. La falta de grupo
control invalida una afirmacion categorica.

Existen varios motivos por los que es impor-
tante contar con grupo control. Entre ellos,
la imprevisibilidad del curso de la mayoria
de las patologias, la regresion a la media y el
hecho de que los participantes de un estudio
clinico suelen cambiar sus habitos al saberse
observados. Por otro lado, la falta de com-
paracion hace que concluyamos que la inter-
vencion fue la causa de la mejoria, cuando
pudo haber sido ser provocada por factores
desconocidos. Al tener un grupo control este
error disminuye considerablemente.

* Casos y controles: Los sujetos se seleccio-
nan en funciéon de que presenten una de-
terminada enfermedad o efecto (casos) y se
los compara con un grupo que no la pade-
ce (controles). Se investiga si estuvieron ex-
puestos o no a una caracteristica de interés y
se compara la proporcion de expuestos en el
grupo de casos frente a la del grupo de con-
troles. En un trabajo publicado por Yu et al.
(3) compararon 239 obreros que sufrieron
un trauma ocular (casos) con un grupo sano
con el mismo empleo (controles). Una de las
conclusiones de este estudio fue que los tra-
bajadores traumatizados no habian recibido
el mismo nivel de entrenamiento en preven-
cién de trauma ocular comparado con los
obreros sanos. Las charlas pueden ser ttiles
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en la prevencion del trauma ocular en obre-
ros de la construccion. Si bien el estudio po-
see un grupo control, este fue designado por
los investigadores y puede haber errores en
la seleccion de los sujetos (no existi6 selec-
cién aleatoria). Ademds, los controles pue-
den no ser representativos de la poblacion
general (Figura 1).

¢ Estudios de cohorte: Son estudios epide-
miolégicos, observacionales, analiticos, lon-
gitudinales que puede ser prospectivos o re-
trospectivos. Comparan la frecuencia de una
“enfermedad” entre poblaciones, una de las
cuales estuvo expuesta al “factor de riesgo”
Cada una de estas poblaciones, que difieren
entre si por su exposicion, se denomina co-
horte. Los investigadores evaltian las pobla-
ciones a periodos regulares. Cualquier di-
ferencia de incidencia de una enfermedad
entre uno y otro grupo podria ser debida ala
exposicion al factor de riesgo que diferencia
a una cohorte de la otra. Por lo tanto, en los
estudios de cohortes ambas poblaciones son
“sanas” y lo que se estudia es la aparicion de
las patologias que pudieran asociarse al fac-
tor de riesgo. Esto es al revés delo que ocurre
con la serie de casos y controles, donde se eva-
lta una enfermedad en relacién con los fac-
tores de riesgo que la pudieron provocar. En
un estudio realizado en Korea por Rim TH,
et al. (4) se compar6 una cohorte de 64.560
hombres de entre 45 y 79 afios fumadores
con una de 64.560 personas que nunca ha-
bian fumado y observaron que el riesgo de
desarrollar degeneracion macular relacio-
nada con la edad era un 50% mayor en los
fumadores. Los autores concluyen que exis-
te una fuerte correlacion entre el cigarrillo y
la DMRE, por lo que los programas de salud
visual deberian tener en cuenta estos datos
(Figura 2).

Asignacion aleatoria

* Ensayo clinico controlado: Es un experi-
mento planificado (siempre prospectivo).
Evalta la eficacia y seguridad de una mo-
lécula, equipo médico, técnica diagnosti-
ca o terapéutica en seres humanos. Tienen
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como objetivo principal responder una sola
pregunta, que se conoce como endpoint pri-
mario. En comparacion con los otros tipos
de estudios, los sesgos son mucho menores
por lo que son considerados el nivel mas alto
de evidencia experimental. Las agencias gu-
bernamentales que regulan la farmacologia
y tecnologfia sanitarias de un pais exigen este
tipo de estudios para la aprobacién de una
nueva intervencion médica.

Un RCT también puede resultar en conclu-
siones errdneas; por ello, las agencias regu-
latorias exigen una serie de estudios con el
fin reunir evidencia suficiente acerca de la
eficacia y seguridad de un tratamiento. Es-
tas etapas son las denominadas fases de la in-
vestigacion clinica con fines registrales, que
van de la 1 a la 4. Solo los farmacos o dis-
positivos que concluyen la fase 3 de manera
exitosa pueden ser aprobados. Se ha reporta-
do que aproximadamente 1 de cada 10 mo-

won lanpes periodos de Labencia
T efecuchin paede rispn msshe T v dirern

léculas que inician este camino llegan a ser
registradas (5). Esto refleja lo dificil que es
demostrar experimentalmente la eficacia y
seguridad de una droga, y el error que come-
teriamos si saltedramos pasos o creyéramos
que una serie de casos puede ser suficiente
para demostrar la eficacia de una medica-
cion. A modo de ejemplo, los estudios AN-
CHOR (6) y MARINA (7) son los estudios
de fase 3 que demostraron la eficacia y segu-
ridad del ranibizumab en el tratamiento de
la DMRE de tipo neovascular. Se realizaron
2 RCT para disminuir el error y aumentar la
certeza de sus conclusiones, ya que asi lo exi-
gen las agencias regulatorias (Figura 3).

El conocimiento cientifico requiere de la
suma de evidencias experimentales para for-
talecer sus conclusiones. Nunca un solo es-
tudio es capaz de demostrar algo de manera
irrefutable. Todos, como médicos, podemos
contribuir a ampliar el conocimiento en me-
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dicina realizando estudios que estén a nues-
tro alcance.

Un médico que investiga es un médico que
se actualiza, que se hace preguntas y que
aporta, ademds de su capacidad asistencial
individual, nuevos conocimientos para me-
jorar la salud de la comunidad.
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Lo mejor de la Academia Americana
de Oftalmologia
AAO 2019 - San Francisco

AAO 2019- Cornea y cirugia
refractiva

Autores: Dres. Mariana Palavecino,
Guido Bregliano y Maria José
Cosentino

Cornea 2019

1 leit motiv de este aflo fue “keeping

disease at bay” (mantener contro-

lada la enfermedad), en la prime-

ra sesion del dia, que tratd sobre
ectasias, el Dr. Belin (Arizona) expuso sobre
imdgenes en queratocono, destacando que
Kmax es un pardmetro limitado, porque sélo
mide un punto. Dijo que encontrar “el san-
to grial” nos permitira identificar ectasias lo
mas tempranamente posible, con el objetivo
de preservar o mejorar la vision y limitar el
daflo antes de que ocurra.

El Dr. Belin se explay6 también sobre la clasi-
ficacion ABCD, la cual es medida en el cono.
La describié como A) Radio de curvatura an-
terior en la zona de 3 mm centrado en el pun-
to mas delgado. B) Radio de curvatura poste-
rior (Back) en la zona de 3 mm centrado en el
punto mas delgado. C) Espesor corneal mini-
mo no apical y D) Agudeza visual mejor co-
rregida.
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El objetivo de la clasificacion, es establecer un
método para determinar y documentar la ver-
dadera progresion de la enfermedad. Permite
evaluar la existencia de un cambio estadistica-
mente significativo en cada capa anatémica.

El Dr. V Jhanji present0 los tips para maxi-
mizar los efectos del cross linking en la topo-
grafia corneal, destacando que los factores
predictivos de éxito incluyen corneas mas
curvas ya que tienden a aplanar mds, K ma-
yores a 54 D, menores de 40 afios, cono cen-
tral y la severidad.

Respecto de las lentes de contacto rigidas
para queratocono, la Dra. D. Jacobs (Bos-
ton) destacd la innovacion en la curva base
para acomodar el cono y las caracteristicas
Opticas innovadoras para neutralizar el des-
centrado caracteristico y el coma. Entre los
nuevos paradigmas destacé el uso de lentes
esclerales mayores a 18 mm.

Cuando se traté el manejo del queratocono
pedidtrico, el Dr. Ali (Canada) explico que
puede manifestarse a partir de los 4 afios. En
esta instancia la presentacion es mds severa
y la progresion mas acelerada que en la edad
adulta. Puede asociarse con la trisomia 21, la
queratoconjuntivitis vernal, frotarse los ojos
y otras condiciones.

El cross linking corneal en nifios estd apro-
bado a partir de los 14 afios, para pacientes
mas jovenes es “off label”. El Dr. Ali destaco
la importancia del seguimiento a largo plazo
por el alto riesgo de recurrencia.

En casos que requieren trasplante ¢l prefiere
DALK, ya que es mas ventajoso en frotadores,
pacientes con retraso madurativo y trisomia
21 (indicando tarsorrafia en estos tltimos).

En la seccion de ojo seco y enfermedades de
la superficie ocular, la Dra. C. Chan (Cana-
da) expuso sobre el enfoque gradual en el
manejo de enfermedades oculares cicatri-
zales, destacando la importancia del manejo
en etapas, el cual incluye desde colocar vél-
vulas de drenaje para evitar la medicacion
antiglaucomatosa, corregir anormalidades
palpebrales, suprimir la inflamacién y la res-
puesta autoinmune, uso de lentes de contac-
to esclerales, trasplante de stem cells, tras-
plantes de cérnea con finalidades Opticas,
hasta queratoprotesis si falla todo lo demés.

También, remarco la importancia de realizar
biopsia en presencia de simblefaron unilate-
ral, para descartar neoplasia escamosa de la
superficie ocular.

En el segmento de actualizacion de que-
ratoplastia y queratoprétesis el Dr. M. Te-
rry (Portland), comparti6 situaciones clini-
cas controversiales en las cuales €l atn indica
queratoplastias penetrantes (PK), por ejemplo
en infecciones fingicas de la entrecara post
DALK, DSEAK or DMEK. Djjo que las infec-
ciones de la entrecara quedan secuestradas del
tratamiento médico (mas del 80% terminan en
PK), con el riesgo adicional de endoftalmitis
flngica ante la falla del tratamiento.

Habl6 ademas del injerto hibrido en infec-
ciones o abcesos que requieren trasplantes
de 10 mm de didmetro o mas. Explicé que un
injerto de esta magnitud llega al limbo, des-
truye el angulo, se acompaiia de sinequias ex-
tensas que terminan destruyendo el endote-
lio a largo plazo.

El injerto hibrido, es un trasplante de espe-
sor total, que yace sobre una cama receptora
construida con una trepanacion lamelar pe-
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riférica profunda y una de espesor total cen-
tral; de esta manera se preserva el angulo, se
evita el glaucoma, las sinequias anteriores y
se minimiza el astigmatismo.

La Dra. K. Colby (Chicago) hablé de las in-
dicaciones del pelado solo de endotelio o
descemet stripping only (DSO) y de los be-
neficios del Ripasudil e inhibidor tépico de
Rho Kinasa para facilitar la recuperacion
corneal post DSO.

Lo temas abordados fueron en cierta medi-
da muy similares a los que se presentaron el
ESCRS meeting. Esto resulta 16gico si consi-
deramos la escasa brecha de tiempo entre un
congreso y otro.

Los avances en el campo de la cirugia refrac-
tiva parecen estar bastante més relacionados
con los métodos diagndsticos que con los te-
rapéuticos.

Las plataformas diagnésticas tienden a uni-
formarse y unificarse. En parte para facilitar
al usuario la implementacion de las medicio-
nes diagndsticas y en parte para uniformar
criterios de evaluacion.

En uno de los paneles de discusion se habld
acerca de la necesidad casi imperiosa de te-
ner “numeros e indices magicos” para hacer
diagnésticos precisos y seguros. No debe-
mos perder de vista que curar y la medici-
na en si misma es un arte. Un arte asociado
a nuestra capacidad de estudiar y perfeccio-
narnos y a la capacidad de evaluar cada caso
como unico. Independientemente de indices
y escalas, claro estd sin desmerecer el rol que
cumplen al momento de hacer el diagnéstico
de nuestros pacientes.

Los lentes intraoculares estin cambiando
nuevamente de tecnologia y estamos cada
vez mas cerca de encontrar una gran mejo-
ria en la calidad visual de nuestros pacien-
tes. Los biomateriales para lentes intraocu-
lares estan sufriendo un cambio. Aunque en
diversas etapas de desarrollo metodoldgico,
se desarrollaron copolimeros que permiten
ser asociados a la superficie del lente intrao-
cular para evitar depdsitos celulares y efectos
opticos no deseados.
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En cuanto al cdlculo de lentes intraoculares,
todas las formulas intentan estimar la posi-
ci6n efectiva del lente post-operatoria.; Cudl
es la mejor? En la mayoria de los estudios,
se reporta que la Barret U2, Hill RBE, Olsen
y Holladay Consultant proporcionaron los
mejores resultados.

Los avances en el campo de la cirugia refrac-
tiva parecen estar bastante mas relacionados
con los métodos diagnésticos que con los te-
rapéuticos.

Las plataformas diagnosticas tienden a uni-
formarse y unificarse. En parte para facilitar
al usuario la implementacion de las medicio-
nes diagnosticas y en parte para uniformar
criterios de evaluacion.

El futuro del screening refractivo esta apoya-
do en plataformas que combinan la topogra-
ffa corneal con la biomecénica corneal. Esto
permite la integracion de la tomografia cor-
neal basada en Scheimpflug y evaluaciones
biomecanicas para mejorar la deteccion de
ectasia. Utiliza ademas los andlisis de detec-
cién de Belin Ambrosio junto al Corvis ST.
Este dltimo provee un indice, basado en la
biomecanica corneal, llamado CBI. Cuando
el CBI es mayor a 0.5 sugiere una probable
ectasia.

En un futuro cercano estaremos ante los
tests genéticos, la evaluacion y deteccién de
actividad inflamatoria y las mediciones bio-
mecénicas focales directas.

AAO 2019- RETINA

Autores: Dres. Arturo Alezzandrini,
Nicolas Emiliozzi, Daniel Martin y
Marcelo Zas
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n el marco del Subespeciality day

de retina de la AAO 2019, que

tuvo lugar en la ciudad de San

Francisco el pasado 11-12 de octu-
bre se entregd el premio “The Retina Hall of
Fame” a la Dra. Alice R McPherson por sus
extraordinarias contribuciones en el campo
de la patologia retinal, entre ellas la creacion
del Retina Research Foundation (Houston,
Texas) que cumpli6 su 50 aniversario, otor-
gando mas de mil becas (en Estados Unidos
y en todo el mundo) por un total de 34 mi-
llones de dolares dedicados a la investiga-
cion en retina hasta la fecha.

La Charles Schepens MD Lecture, cuyo tema
fue “Retinal Gene Therapy: From Theory to
practice” este aflo fue, por primera vez en la
historia, otorgada a dos doctores, Jean Ben-
nett y Albert Maguire (marido y mujer).
Ambos contaron sus comienzos, tanto pro-

Futuro en deteccién de ectasia

Jean Bennett MD PhD y Albert M. Maguire MD
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fesionales y personales, como pioneros en el
desarrollo de la transferencia de genes con
vectores virales en modelos de animales,
demostrando seguridad y eficacia en nifios
y adultos. Su equipo llevo a cabo el primer
trial randomizado, controlado, multicéntri-
co fase 3 de terapia génica que dio lugar a la
primer y tnica terapia aprobada para cegue-
ra congénita en Estados Unidos y Europa. El
Dr. Maguire desarrollé un programa de en-
trenamiento quirtrgico en terapia genética,
que certifica a cirujanos alrededor del mun-
do para la aplicacion de la misma. Ambos
dirigen el Center for Advanced Retinal and
Ocular Therapeutics (CAROT) cuyo objeti-
vo es desarrollar diversos tratamientos para
enfermedades que llevan a la ceguera, y en-
trenar a la proxima generacion de cientifi-
cos/oftalmélogos.

Continuando con el tema de genética el Dr.
Allen Ho present¢ la importancia no sélo de
mejorar los vectores virales y las lineas celu-
lares sino los procedimientos e instrumental,
ya aprobado por la FDA, para la precisa apli-
cacion subretinal de genes y células., desde
un abordaje interno subretinal con vitrecto-
mia a un dispositivo de abordaje ab externo

para el espacio supracoroideo (menos inva-
sivo).

El Dr. Steve Charles di6 una conferencia so-
bre el uso del Perfluoro N Octano (Off La-
bel) como tamponaje a mediano plazo (14
dias) sin colocacién de buckling para des-
prendimientos de retina inferiores, desga-
rros gigantes y trasplante de retina macular
(descripto por el Dr. Tamer Mahmoud).

Se discuti6 el abordaje en agujeros macula-
res dificiles (refractarios) y sus factores de
riesgo: alta miopia asociada o no a estafilo-
ma posterior, trauma o tiempo de evolucion
del agujero. Variedad de técnicas como de
flap invertido, trasplante autélogo, membra-
na amnioética, capsula posterior de cristalino
y relajacion retinal induciendo un despren-
dimiento de retina de polo posterior.

¢Debemos operar agujeros maculares la-
melares? El Dr. Stanley Chang mencion6 al
International Lamellar Macular Hole Stu-
dy Group, creado el pasado afio, para estan-
darizar la definicién y determinar los crite-
rios diagnésticos (basados en el OCT) de los
agujeros maculares lamelares. Los criterios
mayores: contorno foveal irregular; cavita-
cién foveal; aparente pérdida de tejido fo-
veal. Criterios menores: proliferacién pre-
rretinal macular; bump foveal; pérdida de la
capa elipsoide.

Aquellos AML con proliferacién prerretinal
suelen tener progresion de pérdida visual
por disrupcion de la capa elipsoide y adel-
gazamiento de la capa externa, pero sélo re-
presentan un 5%. Por lo tanto la recomen-
dacion de VPP es en aquellos pacientes que
notan pérdida progresiva de AV y aquellos
que progresan a agujeros maculares de espe-
sor completo de caracteristica con prolifera-
cién lamelar.

1) Cirugia en retinitis infecciosa: cuando la
terapia médica no es suficiente.

Dr. Fernando Arévalo

En retinitis por CMV el DR ocurre en un
20% de los pacientes cuyos factores de ries-
go son la extension y la actividad de la reti-
nitis. El abordaje quirtrgico depende de los
factores mecanicos de DR asi como el estatus
inmunolégico, expectativa de vida y control
de la retinitis. En el caso de necrosis aguda
de retina en pacientes con SIDA 50-75% de
ojos no tratados desarrollard un DR al mes o
dos de comienzo de los sintomas. En pacien-
tes que no tuvieron buena respuesta al tra-
tamiento médico, se observo mejoria de las
lesiones necroticas post vitrctomia con colo-
cacion de aceite de silicon.

2) Predictores de endoftalmitis post inyec-
cion intravitrea de anti-VEGF

Dr. Tarek Hassan

Las tasas publicadas son bajas 1:1200 a 1:6450
pero aproximadamente el 50% de los ojos in-
fectados no regresan a los niveles de AV pre-
vios sin importar el manejo estandar con ATB
intravitreos. La tinica profilaxis que demostr6
disminuir la incidencia es la topicacion de po-
vidona sobre la superficie ocular en dosis en-
tre 1.25% y 10% (menores concentraciones
de povidona podrian aumentar la actividad
bactericida). Otros factores dentro del proto-
col como el uso de ATB, el sitio de inyeccion
no parecen influenciar. Recomiendan no usar
anestésico topico viscoso preinyeccion debi-
do al aumento del riesgo significativo: X11
en lidocaina X4 en tetracaina hypromelosa ya
que previene que el iodo llegue por completo
a la superficie. Ningtin otro pardmetro estu-
diado afecté el riesgo de endoftalmitis.
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3) En los debates de pro y con se presentaron:

a) Debemos hacer peeling de membranas
epirretinales con buena AV?

Con debido a que la mayoria suele mante-
ner AV estable y se pueden observar, hay que
considerar el impacto en las actividades dia-
rias del paciente, no sélo en el OCT y se re-
comienda la cirugfa de catarata como buen
primer paso.

b) ERM in Eyes With Good Baseline Visual
Acuity

o Favoring Observation Favoring or Not Fa-
voring Surgery for ERM

o Low rate of progression but also low rate of
spontaneous releasea Low rate of compli-
cations with observation

o Special considerations Patient’s only useful
seeing eye Patient’s needs for daily living
Phakic status

© Modest VA improvements and partial im-
provement in distortion

o All risks of PPV: cataract, b RD, macu-
lar hole, endophthalmitis, light toxicity,
CRAQ, etc.

o Special considerations Anticoagulation
status Multiple follow-up visits by patient
and family / accompanying persons

Abbreviations: ERM, epiretinal membrane;
VA, visual acuity; PPV, pars plana vitrec-
tomy; RD, retinal detachment; CRAO, central
retinal artery occlusion. aWalter SD, Flynn
HW Jr.,, 2016.8 bDo DV, Gichuhi S, Vedula
SS, Hawkins BS, 2013.9

¢) sLa terapia antiangiogénica es el mayor
tratamiento para la retinopatia DBT pro-
liferativa?

Debido a la interrupcion sin intencion (por
parte del paciente) al tratamiento, aun en las
mejores condiciones, puede resultar en ce-
guera irreversible. En conclusion, el riesgo
es mayor que la recompensa. Otro punto es
que la panfotocoagulacion tiene 85-90% me-
nor costo a lo largo de la vida que las inyec-
ciones.
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4) Actualizacion en enfermedades retinales
hereditarias

El estudio randomizado VICI en Inglaterra
evalud la eficacia clinica de la esplerenona
en la coriorretinopatia serosa central. Con-
cluy6 que “la esplerenona no es mayor que
el placebo para tratar la enfermedad con res-
pecto a la agudeza visual major corregida”

5) Update en nuevas drogas retinales

Dr. Peter Kaiser
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6) Finalmente, en el tema de retina pedidtrica
del retina preday se llegaron a varias conclu-
siones y algunas dudas muy interesantes

En primer lugar la evolucién de la ROP:

Una preocupacion que tenemos entre los
Retindlogos es ver en ojos no tratados una
“reactivacion” de esta enfermedad en la
adolescencia, esto fue confirmado en este
encuentro mostrando los desprendimientos
de retina y el mal prondstico de los mismos

en las cirugfas para resolverlos.

Se los clasificé de dos formas: una contrac-
cién focal y otra difusa de la hialoides lo que
muestra la importancia de esta membrana
en la génesis del desprendimiento retinal, la
cual se da tanto en niflos como en adultos,
siendo la edad més frecuente entre los 10 y
los 15 afios.

¢

...el 83% de los ojos que
desarrollaron desgarros o
desprendimientos retinales
tenian lattice y retina avascular
sin cambios cicatrizales de la
ROP en polo posterior.
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El segundo tdpico de importancia fue la per-
sistencia de la zona avascular en la retina pe-
riférica ya que habria una regresion incomple-
ta de la enfermedad, pudiéndose denominarla
como una ‘enfermedad subliminal’, lo que
tendria consecuencias en los ojos tratados con
Avastin solamente, ya que estos 0jos presen-
tan una zona avascular importante.

En la imagen siguiente vemos la AFG con
una persistencia del escape en un ojo tratado
con Avastin, foto original presentada.

Algunos datos para tener en cuenta: el 83%
de los ojos que desarrollaron desgarros o
desprendimientos retinales tenfan lattice y
retina avascular sin cambios cicatrizales de la
ROP en polo posterior.

El estudio CRIO-ROP del 2005 ya mostraba
la mejor evolucién de los ojos tratados con
respectos a los no tratados.
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La frase final de esta presentacion fue “por
siempre prematuro”.

Nuestra primera experiencia
en la Academia Americana de
Oftalmologia

Dras. Valentina Cortina Revelli y An-
tonella Monteoni
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AFG con una persistencia del escape en un ojo tra-
tado con Avastin.

Residentes de 2° y 3° aflo de Oftalmologfa,
Centro Oftalmos - Sanatorio Otamendi

uego de mucho tiempo planifican-

do el viaje a uno de los congresos

mas importantes de la oftalmolo-

gia mundial, con grandes expec-
tativas e ilusiones, por fin nos encontramos
paradas frente al Moscone Center, sede del
Congreso de la Academia Americana de Of-
talmologia, llevado a cabo en la ciudad de
San Francisco en octubre de este ailo.

Comenzamos a recorrer el edificio, impacta-
das por la grandeza del lugar, rodeadas por
la ultima tecnologia en la oftalmologia e ins-
trumental quirdrgico. Con un programa que

BENEFICIOS SAO

se destacaba por conferencias originales y
de alto nivel cientifico. Sin duda, uno de los
momentos mas divertidos fue poder trabajar
en diferentes WetLabs, acompafiados de ex-
pertos para sumar experiencia.

Participar en el congreso nos permitio re-
lacionarnos con colegas de todas partes del
mundo, con quienes pudimos intercambiar
experiencias e ideas sobre los distintos sis-
temas de residencias y sobre esta profesion
que elegimos dia a dia. Todas estas vivencias
definitivamente contribuyeron a que nues-
tro paso por la academia sea una experiencia
realmente enriquecedora tanto a nivel profe-
sional y personal, que esperamos volver a vi-
vir en un futuro préximo.

ONE NETWORK

DR PMotwdra

ICO

* INTERNATIONAL COUNCIL
7 o QOPFHTHALMOLOGY

Evaluacién Internacional de Ciencias Basicas

Red de Educacidon y Noticias de la Academia
Americana de Oftalmologia

La ONE Network (Ophthalmic News and
Education Network) es un esfuerzo combinado
de la Academia Americana de Oftalmologia y las
Sociedades Nacionales de Oftalmologia para
proveer una Unica fuente de educacién y noticias
para oftalmdlogos alrededor del mundo.

Podés encontrar tu clave ingresando en
WWW.sao.org.ar

Disponible gratuitamente para miembros
de /a SAO con la cuota social al dia.

Mas informacion:
www.aao.org | info@sao.org.ar

y Ciencias Clinicas para Oftalmélogos

La SAO ha renovado el acuerdo con el ICO,
mediante el cual se pueden rendir los exdmenes
Internacionales de niveles estdndar y avanzados
con descuentos en su costo, y también participar
de las becas econdmicas para fellows en
reconocidos establecimientos alrededor del mundo.

Mas informacion:
www.icoph.org | info@sao.org.ar

Asociate a la SAO

info@sao.org.ar
WWwWw.sao.org.ar
Tel: (54 11) 4373 8826/7
Fax: (54 11) 4373 8828
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Dres. Sofia Jerabek’, Milagros Heredia,
Lucia Comastri*y Rogelio Ribes Escudero™

a queratitis ulcerativa periférica

(PUK) es un trastorno inflama-

torio, se caracteriza por un de-

fecto epitelial acompafiado de un
adelgazamiento localizado del estroma cor-
neal que puede evolucionar a la perforacion.
Los cuadros mas severos se asocian a escle-
ritis necrotizante. Su etiologia es infecciosa
o autoinmunitaria. Dentro de estas wltimas,
el 34% corresponde a artritis reumatoidea
(AR), otras son la granulomatosis con po-
liangeitis, el lupus eritematoso sistémico, en-
fermedades del tejido conectivo y vasculitis
autoinmune.

E1 PUK es un marcador de mal prondstico y
de actividad de la enfermedad sistémica.

La patogenia aun estd en estudio pero se sabe
que intervienen tres elementos: antigenos
corneales, inmunocomplejos y reaccion de
hipersensibilidad a agentes exdgenos. Existe
una vasculitis limbar inmunomediada que fa-
cilita la llegada y depdsito de inmunocomple-
jos ala cornea periférica. Se activa la via clasi-
ca del complemento y se produce quimiotaxis
de células inflamatorias (neutréfilos y macré-
fagos). Se secretan colagenasas y proteasas
que junto a las metaloproteinasas tipo 1y 2
liberadas por los queratinocitos degradan la
matriz extracelular y el estromal corneal.

Los objetivos del tratamiento son disminuir
la inflamacién, promover la reepitelizacion y
minimizar la pérdida estromal. Debido a la
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severidad y comorbilidad de esta entidad se
necesita lograr completo control de la infla-
maci6n ocular y sistémica con terapia inmu-
nosupresora combinada. El tratamiento de
primera linea son los corticoides sistémicos
y la ciclofosfamida (agente alquilante). Pri-
mero, se indican pulsos de corticoides endo-
venosos (metilprednisolona), y se contintia
con meprednisona via oral, inicialmente 1
mg/kg/dia, con dosis decrecientes por 6 me-
ses aproximadamente. La ciclofosfamida se
administra en forma oral (1-2 mg/kg/dia)
o en pulso endovenoso (mensual), y debe
mantenerse por un periodo minimo de un
afio. Para casos severos o refractarios a dicho
tratamiento se indica rituximab (agente bio-
légico) en pulsos endovenosos.

Los antimetabolitos (metotrexato, azatiopri-
na y micofenolato de mofetilo) constituyen
el tratamiento de segunda linea para pacien-
tes que no pueden recibir ciclofosfamida o
agente bioldgicos. También pueden utilizar-
se como ahorradores de corticoides.

Las tetraciclinas via oral pueden prevenir la
pérdida estromal al disminuir la actividad de
las proteasas y metaloproteinasas.

El tratamiento local incluye colirios antibié-
ticos y lubricantes que remueven o disminu-
yen la carga de mediadores inflamatorios en
la superficie ocular.

Los procedimientos quirurgicos tecténicos
se realizan para mantener la integridad del
globo ocular e incluyen adhesivos tisulares,
membrana amniética, recubrimiento con-

juntival, injertos lamelares y queratoplastia
(alto indice de rechazo).

El prondstico dependera del diagnostico y
tratamiento temprano de la entidad ocular
y del control adecuado de la enfermedad sis-
témica.

Caso 1

Mujer de 75 afios con antecedente de sin-
drome de Sjogren y artritis reumatoidea de
mal control debido a un cuadro depresivo y
situacién social de la paciente. Consulta a
guardia oftalmoldgica por ojo rojo doloroso
de dos meses de evolucion. Se presenta con
escleritis inferior de ojo derecho (OD) y ojo
izquierdo (OI) escleritis 360°, células en ci-
mara anterior +, acompafiado de importan-
te adelgazamiento estromal periférico des-
de H7 a H12 y defecto epitelial (Fotos 1,2y
3). Agudeza visual lejos (avl) ¢/c OD 20/25y
0I20/200 ¢/ph 20/100. Presion ocular 20/10
mmHg. Fondo de ojos dilatado sin particu-
laridades en ambos ojos (AO). Se interpreta
el cuadro como PUK y debido al riesgo de
inminente perforacién corneal del ojo iz-
quierdo se decide iniciar tres pulsos diarios
consecutivos de 1 gramo de metilpredniso-
lona, previamente descartadas patologias
infecciosas. A nivel tépico se indica moxi-
floxacina cada 4hs en ambos ojos; lente de
contacto terapéutico y proteccion ocular en
ojo izquierdo. Para lograr estabilizar su artri-
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Foto 1: Ojo derecho 1° dia: escleritis inferior. Foto 2: Ojo izquierdo 1° dia: escleritis 360°, adelga-
zamiento estromal periférico de H7 a H12.

Foto 3: Ojo izquierdo 1° dia: OCT de segmento ante-
rior: marcado adelgazamiento estromal periférico.

Siempre que uno se enfrenta a casos como los presentados por los autores comienza un desafio desde el entendimiento clinico.
Como bien se expone en el trabajo el diagndstico correcto y la celeridad en el actuar son las claves del éxito.

El diagndstico diferencial incluye la degeneracién marginal de Terrien y la degeneracién marginal pellcida, la queratitis margi-
nal estafilocdcica, flictenulosis, queratoconjuntivitis vernal, otros dafios en la periferia corneal producidos por lentes de contacto,
exposicion corneal, triquiasis y complicaciones quirdrgicas. La Ulcera de Mooren es una forma de PUK idiopéatica y debe considerar-
se cuando se han excluido otras causas. Se inicia en la crnea periférica y se extiende de forma circunferencial y central. Raramente
afecta a la esclera. La principal diferencia con la PUK es la severidad del dolor, que es mayor en la Ulcera de Mooren.

El objetivo del tratamiento de la PUK es reducir la inflamacidn, estimular la curacién del defecto epitelial y minimizar la pérdida de es-
troma.

Las PUK causadas por infecciones bacterianas y virales locales suelen curar con tratamiento tépico. En los pacientes con PUK sin
asociacion a enfermedad sistémica se recomienda higiene de los parpados, antibidticos tépicos antes de iniciar el tratamiento con
corticosteroides topicos, inhibidores de la colagenasa y lubricantes sin conservantes. En general no se aconsejan los corticosteroi-
des tdpicos en la PUK, si el adelgazamiento de la cérnea es significativo, porque retrasan la epitelizacion e inhiben la produccion de
coladgeno aumentando el riesgo de perforacion. Las tetraciclinas orales, la N-acetilcisteina topica y la medroxiprogesterona tépica
pueden proporcionar beneficios adicionales al prevenir mas pérdida del estroma al inhibir las colagenasas. La utilizacion de lentes de
contacto terapéuticas es recomendable, ya que previenen la aparicion de Dellen corneal por desecacion a nivel de las zonas deprimi-
das y ayudan a la cicatrizacion epitelial.

El tratamiento quirdrgico en la gran mayoria de las veces es de urgencia e incluye la reseccion de la conjuntiva perilimbar asociada a
la PUK para eliminar los complejos inmunes, disminuir la produccion de colagenasas y proteinasas, promoviendo la resolucion de la
inflamacion. Este tratamiento es controvertido, porque se piensa que la PUK puede recidivar al crecer la conjuntiva. En situacion de
perforacion corneal inminente o perforacion menor a 2 mm se puede tratar con cianoacrilato, colgajos conjuntivales parciales, quera-
toplastia lamelar en semiluna. En perforaciones mayores a 2 mm estan indicadas la queratoplastia lamelar o penetrante bajo el tra-
tamiento inmunosupresor adecuado.

En conclusion la PUK es una grave enfermedad corneal que puede asociarse con enfermedades sistémicas potencialmente mortales
y que presenta un alto riesgo de perforacion ocular asociado. Por estos motivos resulta de vital importancia realizar un diagnostico
y tratamiento precoces.

Afio 1 | Ntimero 3 | Noviembre 2019 | 29



CASOS CONTROVERSIALES: PUNTO Y CONTRAPUNTO

Foto 4: Ojo derecho 6 semanas de evolucion:
sin escleritis.

tis reumatoidea se otorga, en conjunto con el
servicio de reumatologia, un pulso de 1 gr.
de ciclofosfamida. Se complementa el trata-
miento con meprednisona 60 mg/dia, me-
totrexate 15 mg/sem, trimetoprima/sulfa-
metoxazol, dcido folico, calcio y vitamina D.
Se sigue a la paciente con OCT de segmento
anterior y topografia. La inflamacién ocular
logra estabilizarse en una semana de trata-
miento. Luego de 6 semanas de evolucién la
paciente esta estable sintomatoldgicamente,
sin escleritis y sin inflamacién corneal. Per-
siste en ojo izquierdo el adelgazamiento es-
tromal periférico de H7 a H12 con hiperpla-
sia epitelial y conjuntivalizacion superior y
de su extremo nasal (Fotos 4, 5y 6).

Caso 2

Mujer de 75 ailos con antecedente de esqui-
zofrenia y granulomatosis con poliangeitis

Foto 5: Ojo izquierdo 6 semanas de evolucién: sin es-
cleritis, persiste adelgazamiento estromal periférico
y conjuntivalizacion periférica de dicho sector.

que no se hallaba en tratamiento inmuno-
supresor. Consulta a guardia oftalmolégi-
ca por OD rojo y doloroso de dos meses de
evolucién. Se presenta con OD escleritis di-
fusa, media + de células en cimara anterior,
defecto epitelial y dos sectores de marcado
adelgazamiento estromal periférico de H1
a H4 y de H6 a H11 (Foto 7y 7). Avl c/c
20/25 (AO). Fondo de ojos dilatado sin par-
ticularidades AO. Arribado al diagndstico
de PUK, se descartaron infecciones laten-
tes, y se inici6 pulsos de metilprednisolo-
na endovenosos (3 pulsos diarios consecu-
tivos de 1 gramo) y ciclofosfamida 100 mg/
dia via oral. Se complementa con doxicicli-
na 50 mg/dia via oral; moxifloxacina topi-
ca cada 4hs y lente de contacto terapéutica.
Se continta el tratamiento, en conjunto con
el servicio de reumatologia, con mepredni-
sona 1 mg/kg/dia en dosis decrecientes por
un mes, trimetoprima/sulfametoxazol, aci-

Foto 6: Ojo Izquierdo 6 semanas de evolucion: OCT
de segmento anterior: se observa engrosamiento del
sector con adelgazamiento estromal periférico, con
grosor minimo de 300 micras.

«

La queratitis ulcerativa periférica
es una entidad poco frecuente
que se asocia fuertemente a las
enfermedades autoinmunes,
dentro de ellas la mas prevalente
es la artritis reumatoidea.

)

COMENTARIO DEL DR. ARIEL SCHLAEN

La queratitis ulcerativa periférica es una lesion infrecuente, su incidencia esta calculada en tres casos nuevos por millén de personas
por afio. Es la manifestacion oftalmoldgica mas destructiva y severa de las enfermedades autoinmunes. Su presencia es un presa-
gio de actividad inflamatoria en otros sistemas del organismo, con gran potencial para la generacién de morbilidad y mortalidad. Por
ello, su tratamiento debe ser intensivo, con la administracion de dosis altas de corticoides y el uso de agentes alquilantes. Este re-
porte breve de dos casos de queratitis ulcerativa publicado por la Dra. Jerabek y col., muestra las caracteristicas tipicas de este tipo
de lesiones, que incluye ademas su fuerte asociacion con enfermedades sistémicas inflamatorias como la artritis reumatoidea y la
granulomatosis con poliangeitis. El resultado exitoso en ambos casos, dependid de un diagndstico inicial certero y el inicio precoz de
un tratamiento intensivo sistémico, acompafiado de medidas de sostén locales adecuadas.

Por ello, la ensefianza que deja este trabajo consiste en estar atento a la sospecha diagndstica de este cuadro en las enfermedades
reumatoldgicas, por las serias consecuencias locales y sistémicas que pueden acarrear un manejo tardio y/o inadecuado del mismo.
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Foto 7: Ojo derecho: escleritis difusa y adelgazamien-
to estromal periférico de H1 a H4 y de H11 a H6.

Foto 9: Ojo derecho 5 meses de evolucion: sin escle-
ritis, persiste leve adelgazamiento estromal periférico
y conjuntivalizacion periférica de dicho sector.

do félico, calcio y vitamina D. Se sigue a la
paciente con OCT de segmento anterior y to-
pografia. En una semana de tratamiento se
logré estabilizar el cuadro clinico oftalmolé-
gico. Luego de 5 meses de evolucion se pre-
senta sin escleritis, sin inflamacidn corneal,
con restitucion de gran parte del espesor cor-
neal periférico, hiperplasia epitelial y conjun-
tivalizacion de dicho sector (Foto 9 y 10).

La queratitis ulcerativa periférica es una enti-
dad poco frecuente que se asocia fuertemen-
te a las enfermedades autoinmunes, dentro
de ellas la mds prevalente es la artritis reu-
matoidea (1.4% de incidencia de PUK en pa-
cientes con AR). Son claves la anamnesis y el

Foto 8: Ojo derecho 1° dia: OCT de segmento ante-
rior. marcado adelgazamiento estromal periférico,
con minimo espesor de 173 micras.

Foto 10: Ojo derecho 5 meses de evolucién: OCT de
segmento anterior: se observa engrosamiento del
sector con adelgazamiento estromal periférico, con
minimo espesor de 244 micras.

estudio sistémico del paciente para la detec-
ci6én y tratamiento adecuado de su enferme-
dad. Requiere tratamiento inmunosupresor
urgente ya que es un marcador de actividad
de su patologia de base que puede ser poten-
cialmente mortal, y para preservar la integri-
dad del globo ocular. El pronéstico depende-
ra del diagnostico y tratamiento temprano,
logrando controlar la inflamacién ocular y
sistémica.

Yagci, Ayse. “Update on peripheral ulcerative keratitis”
Clinical Ophthalmology (Auckland, NZ) 6 (2012): 747.

Cao, Yan, et al. “Peripheral ulcerative keratitis asso-
ciated with autoimmune disease: pathogenesis and

treatment.” Journal of ophthalmology 2017 (2017).

Timlin, Hannah Mary, et al. “Corneal perfora-
tion from peripheral ulcerative keratopathy in pa-
tients with rheumatoid arthritis: epidemiological
findings of the British Ophthalmological Surveil-
lance Unit” British Journal of Ophthalmology 102.9
(2018): 1298-1302.

Hardy, S., et al. “Necrotising scleritis and peripher-
al ulcerative keratitis associated with rheumatoid
arthritis treated with rituximab.” Klinische Monats-

blitter fiir Augenheilkunde 234.04 (2017): 567-570.

* Médica oftalmologa, Cordoba, Argentina.

** Médica oftalmologa, Hospital de Clinicas, UBA y
Hospital Aleman, CABA.

*H Médico oftalmologo, Hospital Aleman, CABA.
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REUNION ANUAL SAO JOVEN 2019
PROGRAMA CIENTIFICO

Jueves 12 de diciembre

8:30 - 10:30 h | CASOS CLINICOS I:
URGENCIAS / CORNEA / GLAUCOMA /
OCULOPLASTIA

Moderadores: Dres. Fernando Carrara,
Agustina Galmarini, Dominique Garrone y Uriel
Rozenbaum

Expertos: Dres. Fabian Lerner, Nicolas
Fernandez Meijide y Eduardo Premoli

1. Dra. Juliana Paino (Hospital Churruca):
“clsquemia?”

2. Dr. Pablo Bazterrechea (Hospital Austral):
“Neuromisterio”

3. Dra. Julieta Graciani (Hospital Lagleyze):
“En el angulo”

4. Dra. Clara Baserga (Hospital San Isidro):
“Se bajo el telon”

5. Dra. Vanesa Durante (Centro Oftalmoldgico
Dr. Charles): “Misterio a bordo”

6. Dra. Patricia Schmitt (CEO Tucuman):
“Manejo de queratocono”

7. Dra. Stephanie Alanez Claure (Centro de
Ojos Escobar): “Doctora, tengo algo en el
0j0”

8. Dr. Marcos Luna (Policlinico Bancario):
“Carcinoma basocelular”

10:30 - 11:00 h | COFFEE BREAK

11:00 - 12:00 h | CASOS CLINICOS II:
RETINA Y UVEITIS

Moderadores: Dras. Julieta Gelardi
y Paula Serraino Barberis

Expertos: Dres. Guillermo Iribarren
y Gustavo Budmann

1. Dra. Victoria Cibran (Oftalmos - Otamendi):
“Tratamiento del melanoma coroideo”

2. Dra. Lucia Folco (Fundacion Oftalmoldgica
Argentina): “TPA subretinal”

3. Dra. Alejandra Navas Lopez (Clinica de los
Sentidos): “Ser o no ser”

4. Dra. Adriana Nieva (Hospital de Clinicas):
“Un desenlace desafortunado”

12:00 -12:45 h | CONFERENCIAS
DE LA INDUSTRIA

1. NOVARTIS
2. CARL ZEISS
3. ALLERGAN

12:45 - 13:30 h | ALMUERZO HOTEL

13:30 - 15:30 h | SAO JOVEN GOT TALENT

Moderadores: Dres. Guido Aun Santiago,
Guido Bregliano y Fabio Terragni

Coaches Expertos: Dres. Fernando Arasanz,
Nicolas Charles, Tomas Jaeschke y Manuel
Nicoli

1. Dr. Joaquin Romano (Hospital de Clinicas)

2. Dr. Juan Martin Nufiez Vidal (Hospital Ita-
liano)

3. Dra. Sofia Jerabek (Hospital Aleman)
4. Dr. Agustin Magnetto (Hospital Lagleyze)
5. Dr. Matias Galgano (Hospital Santa Lucia)

6. Dr. Alejandro Weremzcuk (Oftalmos - Ota-
mendi)

7. Dra. Brenda Morales (Hospital Churruca)
8. Dr. Nicolas Lanuzzo (Hospital El Cruce)

° Videos de casos desafiantes y complicados
en la cirugia de catarata durante la formacion
quirurgica del joven disertante.

* Luego de cada presentacion, los coaches in-
tentaran sumar a su equipo al joven que con-
sideren puedan perfeccionar sus habilidades
con el objetivo de entrenarlo vy potenciarlo
COMO una joven promesa en la cirugia oftal-
moldgica.

15:30 - 15:45 h | “TIPS PARA FILMAR Y
EDITAR VIDEOS QUIRURGICOS”

Sergio Epelbaum

15:45 - 16:10 h | COFFEE BREAK

16:10 - 18:10 h | ¢cQUIEN QUIERE SER
CIRUJANO?

° Equipos conformados por residentes, compe-
tirdn en un juego de preguntas y respuestas
de técnicas quirurgicas de las distintas subes-
pecialidades.



Conductor: Dr. Leonardo Fernandez Irigaray
1. Residencia Hospital Santa Lucia
2. Residencia IOFA
3. Residencia FOA
4. Residencia Hospital Italiano
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INNOVACIONES TECNOLOGICAS

Actualizacion en biomateriales
para las lentes intraoculares

Dr. Daniel Badoza*

| biomaterial de la lente intraocu-
lar (LIO) es un factor clave en el
éxito de la cirugia moderna de la
catarata.

El material influye en la prevencion de la
opacidad de capsula posterior (OCP), deter-
mina la biocompatibilidad uveal y es el prin-
cipal factor de la transparencia de la LIO a
largo plazo. Finalmente, en el futuro segura-
mente el biomaterial nos ayudara con el ob-
jetivo de alcanzar la emetropia, una funcién
que la cirugia de catarata ha sumado a su tra-
dicional indicacion de recuperacion de agu-
deza visual.

Rol del material en la
prevencion de la opacidad
de capsula posterior

Analizando el rol de prevencion de la OCP,
en la primera década de este siglo hemos
sido testigos de un debate sobre qué carac-
teristicas de las LIOs era la que mds influfa
en el mantenimiento de la transparencia del
eje visual

Inicialmente hubo publicaciones que mos-
traban que las LIOs hidrofébicos e hidrofi-
licos presentaban menor incidencia de PCO
que con otro materiales.

Luego aparecieron reportes que asociaron
que la prevencion de la PCO con el diseiio
del borde de la dptica, siendo los bordes cua-
drados mas efectivos que los bordes redon-
deados.

En el meta-andlisis publicado por Cheng y
col. en 2007 (1), los autores evaluaron 23 en-
sayos clinicos randomizados que considera-
ba 939 ojos. De acuerdo al resultado del estu-
dio, el disefio del borde seria mas importante
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que el material en la prevencién de la OCP.
Sin embargo, el estudio fue basado en publi-
caciones con un seguimiento relativamente
corto.

En el meta-andlisis mas reciente realizado
por Zhao y col. (2) se incluyeron 11 ensayos
clinicos randomizados con la evaluacion de
casi 900 ojos comparando la OCP y la inci-
dencia de capsulotomia posterior con YAG
laser. Los PCO scores objetivos como sub-
jetivos fueron menores con LIOs de acrilico
hidrofébico. Con este material la incidencia
de capsulotomia posterior con YAG laser fue
menor.

El fundamento de estas conclusiones estd
dado por la mayor adherencia que presenta
el acrilico hidrofébico al coldgeno y a la fi-
bronectina, lo cual resulta en un firme con-
tacto de la LIO sobre la cdpsula posterior.
Por otro lado, en estudios in vitro (3) se ha
observado que la superficie hidrofilica pue-
de promover la proliferacion de las células
epiteliales cristalineanas (CEC) y su poste-
rior migracion sobre la cdpsula posterior ha-
cia el eje visual.

Finalmente, los bordes de las dpticas reali-
zadas en acrilico hidrofilico son menos agu-
das, presentando un pequeiio radio de cur-
vatura, posiblemente debido a su proceso de
manufactura (4, 5).

Rol del material en la
biocompatibilidad de la lente

La biocompatibilidad uveal es otro asunto
relevante del implante de las LIOs, que estd
relacionado con la activacion del sistema
de complemento y la inflamacién del iris,
el cuerpo ciliar y la coroides anterior. Final-

mente, la adhesion de CEC remanentes a la
superficie de la dptica les permite diferen-
ciarse en células de tipo fibroblastico, pro-
moviendo tanto la OCP como la opacidad
capsular anterior. Es por ello que una clave
para mejorar la biocompatibilidad es redu-
cir la adhesion de las CEC sobre la superfi-
cie de la LIO.

Una posibilidad interesante para mejorar la
biocompatibilidad puede hallarse en el in-
teresante trabajo publicado por Tan X y col.
(6). La molécula 2-methacryloyloxyethyl
phosphorylcholine (MPC), aplicada fre-
cuentemente para bioimplantes, ingenie-
ria titular y sistemas de liberacion de drogas
puede mejorar la biocompatibilidad porque
forma una estructura de tipo membrana que
puede atrapar moléculas de agua. El acido
metal acrilico (MAA) es un mondmero hi-
drofilico con cargas negativas que previene
las adhesiones tisulares y resiste la invasion
celular luego de cirugias. Cuando el copo-
limero MPC-MAA es implantado en for-
ma covalente sobre la superficie de una p-
tica hidrofébica, tanto la inflamacién como
la opacidad de la capsula anterior fueron re-
ducidas significativamente en un modelo de
conejo. Sin embargo, el efecto fue discreto en
la OCP.

Se puede ver en la histopatologia (figura 1)
que la dptica hidrofébica convencional se re-
laciona con una capa estratificada de CEC
sobre la cdpsula anterior. Por el contrario,
con los lentes con copolimero implantado,
se observo una capa simple de CEC organi-
zadas regularmente. En cambio, en la cdp-
sula posterior el efecto del copolimero no
parece ser importante para prevenir la opa-
cificacion en la capsula posterior. En el mis-
mo trabajo, se muestra en imagenes de mi-
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croscopia electronica que en las superficies
de 6pticas convencionales se hallan grandes
depésitos amorfos con células poligonales,
mientras que las tratadas con el copolimero
se detectaron sélo células redondeadas pe-
quefas y pocos depdsitos.

Glistenings

El asunto mds controversial sobre los bioma-
teriales son las opacidades en el mismo co-
nocidas como glistenings. Se trata de micro-
vacuolas de contenido liquido formado por
condensacion de agua dentro del polimero
dela LIO. Esta condensacion ocurre cuando
la LIO estd en un medio acuoso como resul-
tado de fluctuaciones de temperatura.

Aun cuando han sido reportada con otros
materiales, incluyendo 6pticas de PMMA y
silicon, no hay duda que aparecen con ma-
yor frecuencia en las 6pticas de las AcrySof.

Los glistenings aumentan en tamafo y den-
sidad hasta los 3 afios postoperatorios. Lue-
go de ese periodo, tienden a estabilizarse.

Aun no sabemos exactamente su mecanis-
mo de produccion, pero hay una alta corre-
lacion estadistica en pacientes con glaucoma
y condiciones que alteran la barrera hema-
toacuosa, como la pseudoexfoliacion. Algu-
nas medicaciones también estin relaciona-
das con la formacion de los glistenings.

No hay duda de que estas opacidades dete-
rioran la calidad dptica de la LIO por gene-
rar dispersion de la luz y deslumbramiento.
La controversia que aun hoy no estd resuelta
es su efecto en la agudeza visual y la sensibi-
lidad de contraste. En modelos matematicos
se ha demostrado que los glistenings afectan
la calidad 6ptica produciendo dispersién de
laluz y caida del MTE Este efecto parece ser
directamente proporcional a la densidad de
las vacuolas, e inversamente proporcional
a su tamano. Es decir, vacuolas de pequefio
volumen muy concentradas dentro de la dp-
tica generan mayor reduccién de la calidad
de la dptica.

Sin embargo, hay una controversia con res-
pecto a los efectos clinicos en la vision de los

pacientes, con colegas sosteniendo que de-
gradan la vision obtenible y otros que sos-
tienen que los glistening no tienen efecto al-
guno sobre la misma. Mi experiencia, luego
de haber implantado varios miles de AcrySof
desde 1996, muchos de los cuales he podido
seguir entre 10 y 20 afios después de la ciru-
gia, es que los niveles de agudeza visual no se
ven afectados, el nivel de agudeza visual no
se ha modificado, y no he tenido que explan-
tar ninguna de las lentes implantadas hasta
la fecha. Quiero resaltar que me estoy limi-
tando a la agudeza visual, puesto que no he
realizado seguimiento con test de vision de
contraste.

Pero quiero compartir con ustedes un caso.
Se trata de una paciente a la que diagnos-
tiqué glaucoma pseudoexfoliativo hace 20
afios. Al momento del diagndstico, presenta-
ba dailo avanzado en su nervio ptico del ojo
derecho, que se correlacionaba con pérdida
severa del campo visual. Hace alrededor de
10 afios le implanté AcrySof toricas en am-
bos ojos. Desarroll¢ glistenings, que tempra-
namente fueron avanzados en OD y recien-
temente en OI. En correlacion temporal con
el desarrollo de los glistenings avanzados, la
paciente refiri6 la aparicion de “vision acuo-
sa” a pesar de tener perfectos 20/20 sin co-
rreccion y J1 corregida de cerca.

Por eso considero que quizas los glistenings
no son clinicamente importantes en ojos
normales, pero en ojos con patologia ma-
cular o glaucomatosa avanzada, el efecto de
los mismos sobre el MTF y la dispersién de
la luz puede afectar la percepcion visual de
nuestros pacientes.

Las expectativas estan puestas en la nueva
LIO Clareon. En su proceso de produccion,
el componente hidrofébico de la dptica es
“crosslinqueado” a un componente hidrofili-
co. Este componente crea en la ptica una in-
terfase para la interaccién con moléculas de
agua, impidiendo la separacion de las fases y
con ello, la formacion de las microvacuolas.

Esperemos que este nuevo material manten-
ga su claridad con el paso del tiempo.

La lente intraocular fue la primera revolu-
cién que nos brindé la oftalmologia del si-
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Figura 1

Se observa en la histopatologia que la LIO hidrofé-
bica convencional induce una proliferacion multi-
celular de CECs sobre la capsula anterior (A), mien-
tras que la lente asociada al copolimero presenta una
capa monocelular de CECs. En Cy D, se puede obser-
var que no hay diferencias significativas en cuanto a
los efectos del copolimero sobre la capsula posterior.

glo XX. En el largo camino de su desarrollo
tecnologico las lentes intraoculares han per-
mitido que la cirugia de catarata ademas de
su ancestral rol de rehabilitacion visual in-
corporase un objetivo refractivo. Sin embar-
go, todavia estamos en la espera del material
ideal, que evite eficazmente la reacciéon de
opacidad capsular, presente una biocompa-
tibilidad sostenible, y que permita corregir
todos los vicios de refraccién con un meca-
nismo que emule la acomodacion fisiologi-
ca, permitiendo obtener de una manera pre-
decible la ametropia absoluta.
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Cirugia vitreo-retinal 3D
asistida digitalmente

La era digital dentro del quirofano llego para quedarse

Dres. Arturo A. Alezzandrini, Maria Victoria Cibran y Maria Belén Garcia*

a cirugfa vitreo-retinal asistida di-

gitalmente se impone como hori-

zonte en la cirugia oftalmologi-

ca. Presentada como el reemplazo
del microscopio ocular, promete desplazar-
lo como “Gold Standard” quirtrgico en poco
tiempo. Es que el dispositivo digital no sélo
transmite imagenes a los ojos del cirujano,
sino también colecciona, procesa, genera y
almacena las mismas. Este nuevo sistema
3D de la casa Alcon denominado Ngenuity,
utiliza una cdmara de Alto Rango Dindmi-
co (HDR) que posibilita el aprovechamien-
to de cada fotograma, maximizando la apre-
ciacion del color y sensibilidad al contraste.
Esto logra finalmente una imagen con la me-
jor definicién disponible (Foto 1).

El reemplazo del microscopio ocular por
una pantalla de 55 pulgadas OLED con re-
solucion 8K (en su ultima version) permite
una postura mas ergondmica para el ciruja-
no, su ayudante y la instrumentadora, hoy
cominmente se la denomina “Heads-Up
Surgery” precisamente por la posicién que
adopta el cirujano durante el procedimiento
quirurgico (Figura 1).

Esto a su vez puede ser aprovechado en institu-
ciones educativas, ya que todos los presentes en
la sala de quiréfano utilizando gafas polariza-
das pueden observar con la misma calidad que
el cirujano, las maniobras realizadas.

Para poder aprovechar todos los beneficios
de este sistema es necesario tener en cuenta
los siguientes conceptos:

+ Profundidad de campo: la definimos por la
capacidad de visualizacién con nitidez del
espacio que se encuentra tanto por delan-

Figura 1

Figura 2
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te como por detrds de un punto enfocado.
Esto permite el enfoque de multiples pla-
nos en simultaneo, maximizando el con-
trol durante las cirugfas vitreorretinales.

En el microscopio analodgico la mayor par-
te de la profundidad de campo estd dada
por nuestra acomodacion, al ir envejecien-
do perdemos parte de ella por lo tanto la
profundidad de campo disminuye (Figura
2).

Hay dos grandes variables que aumentan o
disminuyen la profundidad de campo, una de
ellas es la magnificaion y la otra es la apertu-
ra del diafragma de la cdmara, al disminuir la
apertura aumenta la profundidad de campo.

La apertura 6ptima para trabajar con este
sistema es del 30% (Figura 3).

Campo visual y magnificacion: La distancia
focal del lente y el sensor de campo amplio
magnifican un 48% la imagen retinal y au-
mentan un 40% el campo visual a compa-
racion del sistema analdgico permitiéndo-
nos asi observar con mucho mejor detalle
las estructuras retinales (Figura 4) (Foto 2).

Resolucion lateral: Es la distancia minima
a la que se pueden distinguir dos puntos
diferentes por separado y permite la visua-
lizacion en detalle de la superficie retinal.

« Iluminacion: Este sistema nos permite dis-
minuir laintensidad de luz con la que se tra-
baja habitualmente dentro de la cavidad vi-
trea, por lo tanto disminuye la fototoxicidad
inducida por la luz, por ejemplo, al utilizar
la salida predeterminada de luz con 23G al
35% (equivalente a 6.8-7 limenes) se pro-
longa notoriamente el tiempo quirtrgico
sin generar alteraciones maculares.

« Resolucién de profundidad: La imagen tri-
dimensional aporta mayor precision al ciru-
jano en comparacion al microscopio. Para
optimizarla es necesario que la pantalla se
ubique a 1.2 metros de distancia a los ojos
del cirujano y que el mismo esté en forma
perpendicular al monitor (Figura 5) (Foto 3).

Este sistema nos aporta también el beneficio
adicional de incluir en la pantalla los datos
del sistema Constellation mediante el soft-
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ware DATAFUSION, logrando un mejor
control de todos los parametros (flujo, va-
cio, potencia y latencia del laser, ultrasoni-
do, presion intraocular, entre otros) durante
la cirugia (Foto 3).

Todos estos beneficios se ven traducidos en una
mejor calidad de visualizacién, mayor confort
del cirujano con menor fatiga ante largas jorna-
das de trabajo y menor tiempo total de cirugfa.

Este tltimo punto fue evidenciado en un es-
tudio randomizado, prospectivo y compara-
tivo realizado en diciembre de 2018, donde
se analizaron los resultados de 50 cirugfas
vitreo-retinales de agujero macular en esta-
dios avanzados llevadas a cabo por el mis-
mo cirujano. Veinticinco fueron realizadas
con el sistema “Heads-Up surgery” y 25 con
visualizacién estandar. Los resultados en
cuanto a agudeza visual, tamafio posterior
del agujero macular e incidencia de cierre,
entre otras caracteristicas no mostraron di-
ferencias significativas. Sin embargo, la dis-
minucién en el grupo 3D de la intensidad
de la endoiluminacién y por lo tanto la fo-
totoxicidad, fueron comprobadas. En cuanto
al cirujano, se demostré mejor visualizacion
periférica de la retina y ante la maximizacion
de la imagen; mejor postura fisioldgica y por
lo tanto menor fatiga.

Nuestra experiencia

En nuestra practica quirtrgica ha sido sin
duda un avance tecnolégico importante,
permitiéndonos mayor precision y control de
movimientos quirdrgicos aportandonos una
mayor capacidad de permanecer en foco ante
una gran magnificacion de las iméagenes.

Es indudable que esta revolucion tecnologica
lleg6 para cambiar nuestro quiréfano y forma
de operar, manteniendo como objetivo prin-
cipal la optimizacién de rendimiento del ejer-
cicio quirtirgico, y ofreciendo a los pacientes
mejores resultados post operatorios. Actual-
mente mas del 90 % de nuestra cirugia vitreo-
rretinal la realizamos utilizando este sistema.

Los autores no poseen interés comercial con
los productos mencionados en el articulo.

Figura 3

Figura 4

* Oftalmos, Instituto Oftalmoldgico de Alta
Complejidad, Universidad de Buenos Aires,
Argentina.
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Avances en la utilizacion de
“deep learning” para detectar
progresion en la Retinopatia

Diabetica

Dra. Tamara Zompa* y Mag. Alejandro Mitaritonna*

on muchos los desafios que se nos
presentan como parte de un siste-
ma de salud que cada vez afronta una
mayor demanda. La inteligencia ar-
tificial (IA) se ha convertido en una impor-
tante herramienta en el constante intento de
volver més eficiente la atencion médica sin
dejar de lado los beneficios para el paciente.

Actualmente, la evaluacién y el diagnésti-
co médico asistidos por IA basado en ima-
genes estan evolucionando de manera am-
plia (1, 2, 3). La aplicacion de esta tecnologfa
estd centrada en las enfermedades de alta in-
cidencia, como la retinopatia diabética (RD)
(4), la degeneracion macular relacionada
con la edad (DMRE) (5, 6), glaucoma, reti-
nopatia del prematuro, catarata y oclusion
venosa retinal (OVR) (7).

La IA es una disciplina amplia cuyo objetivo
es construir maquinas capaces de simular el
comportamiento humano. Una sub-drea de
la TA es el Aprendizaje Automatico (Machi-
ne Learning —-ML en inglés-). El objetivo es
hacer maquinas que aprendan por medio de
datos y puedan asi resolver problemas, to-
mando decisiones sin ser programadas. A su
vez, el aprendizaje profundo (Deep Learning
-DL en inglés-), un sub-drea de ML y de la
IA, esel proceso de utilizar redes neuronales
artificiales para resolver problemas comple-
jos. El objetivo es construir redes neuronales
que automdticamente descubran patrones
para la deteccién de determinadas caracte-
risticas (Figura 1). Hoy se cuenta con pode-
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roso hardware que permite entrenar de ma-
nera rapida arquitecturas complejas de redes
neuronales. Quiza el ejemplo por excelencia
del DL aplicado al procesamiento de imége-
nes es la Red Neuronal Convolucional (Le-
Cun 1988), (Convolutional Neural Network
—CNN en inglés-). Las CNN son ahora con-
sideradas el clasificador mas potente y ac-
tualmente son responsables de impulsar el
estado del arte en los subcampos de vision
por computadora que aprovechan el DL.

Ya se han reportado numerosos estudios de
aplicacion de la IA en el campo de la salud
que han inspirado su investigacion y aplica-
cion en la oftalmologfa. Al aplicar los avan-
zados algoritmos de IA a los multiples Da-
tasets de uso publico (4) (como EyePACS,
Messidor y Kaggle, por ejemplo) se pueden
lograr avances muy importantes en el cam-
po oftalmoldgico. Varios software comercia-
les actualmente integran la IA y el DL para
el procesamiento y evaluacion de las image-
nes del fondo de ojo. Un ejemplo es la Cé-
mara IDx-DR, el primer sistema de IA auté-
nomo y ya aprobado por la FDA, a partir del

Chatpul
bayer

Figura 1. Esquema de una
red neuronal profunda

estudio pivotal realizado por el Dr. Abramoff
y colaboradores (8). Utilizan técnicas de IA
para identificar si presentan retinopatia dia-
bética a partir de una foto del fondo de ojo
tomada con una cdmara Topcon NW400.

Si bien hay varios articulos sobre el uso de
IA y sus aplicaciones en la RD, un equipo de
cientificos de Roche y Genentech (9) lide-
rado por el Dr. Arcadu desarroll¢ el primer
modelo de DL, cuyo objetivo es el de pre-
decir progresion futura de la RD, definien-
do progresién como un empeoramiento de
dos pasos en la escala de severidad de RD del
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS DRSS); y se compard con los punta-
jes de severidad de RD obtenido por un cen-
tro de lectura de estudios con personal alta-
mente capacitado y de forma enmascarada.

El desempefio de uno de estos modelos de
DL (prediccion a 12 meses) resultd en un
area bajo la curva igual a 0.79.

El estudio de E Arcadu y colaboradores (Fi-
gura 2), se baso en el andlisis post hoc de fo-
tografias estereoscopicas de fondo de ojos de
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siete campos obtenidas en la visita de inicio
de pacientes reclutados en dos estudios fase 3,
cuyos resultados ya han sido presentados, el
RISE y el RIDE. Sélo se tomaron los datos (fo-
tografias) de pacientes con RD que no fueron
inyectados con ranibizumab intravitreo.

El objetivo fue generar algoritmos predicti-
vos que evaluaran el empeoramiento de la
RD en por lo menos dos pasos en la escala
del ETDRS DRSS, desde la visita de inicio y
durante dos afos.

Para el analisis utilizaron un modelo en dos
fases: En la fase 1, utilizaron como arquitec-
tura de DCNN (Deep Convolutional Neu-
ral Network) el Inception-v3, donde estas re-
des neuronales fueron entrenadas utilizando
el aprendizaje por transferencia (Transfer
Learning) para predecir si el paciente pro-
gresarfa por lo menos dos pasos en la esca-
la DRSS. En la fase 2, mediante una de las
técnicas de ML, el Random Forest, se van
ensamblando las probabilidades genera-
das independientemente por cada grupo de
DCNN (pilares) y la prediccién final es por
mayoria de votos (Figuras 3 y 4).

El modelo DCNN no fue entrenado para re-
conocer especificamente las caracteristicas
conocidas por lectores humanos de imagenes
que se centran en la presencia, cantidad y dis-
tribucién de caracteristicas conocidas en los
distintos cuadrantes; a diferencia de esto, los
mapas de atribuciones del modelo DCNN se
destacaban como éreas predictivas que conte-
nfan anomalias identificables, tales como he-
morragias o microaneurismas (Figura 5).

Figura 2. Articulo de Ar-
cadu y colaboradores ®
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¢Cuales son las ideas mas
importantes que debemos
conservar de este estudio?

+ Se demuestra por primera vez que puede
predecirse con precision la futura progre-
sién de la RD en pacientes individuales,
mediante modelos de DL, a partir de foto-
grafias de retina que abarquen un campo
amplio, tanto el centro como la periferia de
la retina, en una sola visita inicial.

Actualmente, solo podemos predecir la
progresion de la RD a nivel poblacional, ya
que sabemos que los pacientes con mayor
gravedad de RD al momento diagnosti-
co, tienen un mayor riesgo de progresion.
Con este modelo de DL podriamos plani-
ficar una estrategia de chequeo Optima y
una posible intervencién oportuna, para
cada paciente.

¢Cuales serian entonces los
beneficios de utilizar esta
tecnologia?

« Para los sistemas de salud: se necesitan he-
rramientas de diagndstico o prediccion fa-
ciles de utilizar para permitir asignar los
recursos de atencion médica mas eficien-
temente, poniendo el foco en pacientes
que mayor atencion necesitan. Este mode-
lo ayudaria a clasificar a las personas que
progresaran en los proximos uno-dos afios
y requeriran mds atenciéon con chequeos
frecuentes o tratamiento mds temprano.

o Los profesionales médicos: actualmente
solo podemos predecir la progresion de

Figura 3. Esquema flujo de
trabajo Random Forest *

la retinopatia diabética a nivel poblacio-
nal porque sabemos que los pacientes con
mayor gravedad de la RD en la primer vi-
sita, tienen mayor riesgo de progresion.
Por ejemplo, pacientes con RD no proli-
ferativa avanzada tienen un riesgo de pro-
gresion del 20%, pero no podemos deter-
minar que pacientes se encuentren dentro
de este porcentaje. El modelo aqui utiliza-
do de DL predice con precision el destino
de cada individuo con enfermedad ocular
diabética, y asi el médico podria plantear
la estrategia optimizada para cada pacien-
te, en cuanto a control, o necesidad de co-
mienzo de tratamiento.

» Los pacientes: aquellos que se identifiquen
como “progresores rapidos” tendran una
mayor oportunidad de recibir atencion, en
tiempo y forma, con el fin de preservar su
vision.

« Los ensayos clinicos: para desarrollar nuevas
terapias para RD en casos leves o tempra-
nos. Podria servir como herramienta que
identifique aquellos que progresan rapido
siendo aptos para entrar en ensayos clinicos
controlados cuyo endpoint serfa evitar o re-
trasar la progresion de la enfermedad.

¢Cuales son las limitaciones de
este estudio?

o Una relativamente baja poblacién de pa-
cientes estudiados (530).

+ Los datos iniciales fueron obtenidos de pa-
cientes reclutados en estudios fase 3, que
cumplian determinados criterios de inclu-
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sién, por lo cual no representan completa-
mente la poblacion real de pacientes con
diabetes.

« Falta de un set de validacion externa.

+ Interpretacion limitada de los modelos de
prediccion generales debido al uso de pila-
res de DCNN para procesar por separado
las distintas zonas de las fotografias.

» Lanecesidad de hallar algoritmos que pue-
dan predecir directamente la pérdida vi-
sual; el modelo utilizado se basa en definir
progresion en base a la escala, validada,
del ETDRS, que no es lo que comtinmente
se utiliza en la practica diaria.

Como conclusion, cada vez contamos con
mas ayuda tecnoldgica para el diagndstico de
distintas patologias oculares. En este caso, el
uso de algoritmos predictivos brindaria a los
pacientes con RD un cuidado y tratamien-
to optimizado y personalizado, partiendo
de una fotograffa retinal de campo amplio.
Esto sumado a la evolucion y los aportes de
la Tomograffa de Coherencia Optica (OCT)
y la IA aplicada a la misma, vuelven al médi-
co actuante un actor central y necesario en la
toma de decisiones personalizadas. A medi-
da que incorporemos esta nueva tecnologfa a
la practica diaria, iremos viendo la utilidad y
las ventajas que nos ofrecen. Al adoptar estas
nuevas herramientas gracias a la IA aplicada,
podriamos contribuir a revolucionar notable-
mente la forma y el tiempo en el cual diag-
nosticamos una enfermedad o predecimos
su evolucion, generando un impacto signifi-
cativo en el futuro cercano tanto del paciente
como en la medicina.
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Figura 4. Esquema del
modelo de dos fases
aplicado para detec-
tar progresién en RD 9.
En la primer fase, cada
pilar de DCNN estu-
dia una zona de la re-
tina, y aplicando Trans-
fer Learning predice si
va a progresar o no. En
la fase 2, aplicando la
técnica de Random Fo-
rest se ensamblan las
distintas  probabilida-
des obtenidas de cada
zonay se obtiene un re-
sultado.

Figura 5. Ejemplos de
mapas de atribucion,
para el modelo que pre-
dice la progresion de
retinopatia diabética . A
la izquierda, la imagen
original, a la derecha el
mapa de atribucion. Se
muestran 3 casos: a- al
mes 6; b- al mes 12; c-
almes 24.9.
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Avances recientes en el control de la miopia:
previniendo su progresion

Comentario de los Dres. Gustavo Galperin* y Rafael Iribarren*

e estima que la prevalencia de mio-
pia en sus distintas formas clinicas
continuara incrementandose en las
poblaciones de jovenes de las gran-
des urbes. Se estima que para el aflo 2050, la
prevalencia general de miopia y de aquella
mayor a -5 dioptrias serd 49.7% y 9.8% res-
pectivamente. Este hecho, sin duda, impac-
tard en la salud publica dentro de unos 30
afios por la ceguera legal de la maculopatia
miépica que tendran a la edad adulta los jo-
venes con alta miopia de hoy (18% de alta
miopia alos 18 afios en el Este asiatico).

Recent updates on myopia
control: preventing progression
1diopter at a time.

Weiss RS, Park S.

Curr Opin Ophthalmol. 2019
Jul;30(4):215-219. doi: 10.1097/
ICU.0000000000000571,
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En este interesante articulo los autores reali-
zan un analisis de los recientes avances en el
control médico de la miopia.

Se enfoca en tres aspectos del tratamiento:
importancia de la actividad al aire libre, tra-
tamientos Opticos especiales y la modalidad
farmacoldgica con atropina en baja concen-
tracion en colirio.

Existe evidencia importante de que realizar
actividad diurna al aire libre impacta favora-
blemente sobre la prevalencia de miopfa en
los nifios. Y también en estudios recientes se
ve que la progresion disminuye con la mayor
exposicion diurna al aire libre.

Existen numerosos estudios realizados y en
progresion en este sentido que sustentan es-
tos hallazgos ( STORM y K-YAMS).

Estos nuevos conocimientos nos sugieren
que serfa conveniente aconsejar a los nifios
en la edad del desarrollo visual, a que reali-
cen actividades al aire libre, ya que esto dis-
minuye la prevalencia de nuevos miopes y
actiia disminuyendo la progresion de la mis-
ma en los existentes.

En los animales de experimentacion, duran-
te el crecimiento neonatal con el ojo emetro-
pizandose, las imagenes que caen detras de la
retina aceleran el crecimiento del ojo. Asi, se
ha postulado que el desenfoque hipermetro-
pico periférico circumfoveolar que se genera
con la correccion dptica habitual, (por la geo-
metrfa del anteojo de correcciéon midpica y la
geometria del polo posterior), podria ser un
factor adverso parala progresion de la miopfa.
Estan en prueba nuevos disefios de lentes aé-
reos que compensan el desenfoque periférico
hipermetrdpico (MyoVision). Se estdn ensa-
yando también lentes de contacto con el mis-
mo principio Optico de multifocalidad que

pone parte de la imagen periférica delante de
la retina, enlenteciendo el crecimiento del ojo
tanto en animales de experimentacién (mo-
nos, por ejemplo) como en el ser humano.
Aun no se obtuvieron resultados contunden-
tes de esta modalidad de tratamiento, pero los
resultados son alentadores.

La ortoqueratologia, consiste en moldear la
curvatura corneal, a través del uso noctur-
no de lentes de contacto con diseflo ajusta-
do para obtener una mejor agudeza visual
durante el periodo diurno sin los lentes. Su
efecto temporario es cierto y comprobado.
Las principales desventajas de este método
son la hipoxia corneal provocada por el uso
nocturno y el consiguiente peligro de quera-
titis infecciosa. Aun asi, ha quedado demos-
trado en ensayos clinicos randomizados, que
la ortoqueratologia disminuye también la
progresion miopica y el crecimiento del lar-
go axil en los miopes de edad escolar. Es por
esta razon que podria contemplarse como
una opcion para detener la progresion, pero
por su caracter de correccion transitoria y
por las complicaciones corneales, el método
no estd ampliamente difundido ni aceptado
por la comunidad médica.

El uso de atropina en colirio a bajas concen-
traciones (0,01% una vez al dia al acostar-
se), es el método de control de la progresion
del defecto midpico mas utilizado y acepta-
do por su efectividad y tolerancia. Existen
estudios a gran escala que avalan esta indi-
cacion (ATOM 1 y 2). Inicialmente se con-
sideré que su efectividad en el control de
la progresion midpica tenia relacién con el
efecto cicloplégico, aunque no pareciera que
este efecto tenga importancia pues a esa con-
centracion no produce cicloplegia. El efecto
de la atropina ni siquiera serfa muscarinico o
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nicotinico, y podria estar actuando en recep-
tores esclerales y retinales que pertenecen a
la cascada bioquimica que regula el creci-
miento del ojo a partir de la decodificacion
del plano mas frecuente de la imagen retinal.

La recomendacion mas aceptada es la utili-
zacion de la atropina en colirio al 0,01% una
vez al dia, por al menos dos afios, con con-
trol cada 3 a 6 meses con refraccion cicloplé-
gica y control de la adherencia. Si se incre-
mentara la miopfa en més de 0,5 dioptrias al
afio en los controles, se deberia incrementar
la concentracion (0.05%), ademas de sugerir
mayor actividad al aire libre. Ese régimen se
puede interrumpir luego de dos aflos o con-
tinuarlo hasta la adolescencia o hasta que
cesen los factores de riesgo como la inten-
sa actividad de lectura (estudiantes univer-
sitarios) o poca vida al aire libre. La atropina
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a estas concentraciones no presenta moles-
tias visuales en la mayorfa de los pacientes
tratados.

Se les debe explicar claramente a los padres
del paciente, que en la mayoria de los casos,
se logra enlentecer la progresion de la mio-
pia pero no mejorar la agudeza visual o dis-
minuir la correccién.

Estan en curso algunos estudios multicéntri-
cos (LAMP Study) para determinar la mejor
modalidad de la concentracion y del tiempo
de la administracion de la atropina tépica.

Esta interesante revision bibliografica nos
muestra cudles son las lineas de tratamiento
médico de la progresion de la miopia en eva-
luacion y aplicacion, las cuales son una im-
portante preocupacion en la salud ocular de
nuestros pacientes.
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- Atropine for the Prevention of Myopia Progres-
sion in Children: A Report by the American Acad-
emy of Ophthalmology. Pineles SL, Kraker RT,
VanderVeen DK, Hutchinson AK, Galvin JA, Wil-
son LB, Lambert SR.

- Ophthalmology. 2017 Dec;124(12):1857-1866. doi:
10.1016/j.0phtha.2017.05.032.

- Update in myopia and treatment strategy of atro-

pine use in myopia control.

- Eye (Lond). 2019 Jan;33(1):3-13. doi: 10.1038/
$41433-018-0139-7. Wu PC1, Chuang MN2, Choi
J, Chen H4, Wu G, Ohno-Matsui K6, Jonas JB,
Cheung CMG.

* Hospital Pedro Lagleyze, CABA

*+ Médico oftalmélogo



CUANDO SE TRATA DEL TRATAMIENTO DEL

CON
Ozur @

(dexametasong Implante nfraviren | 0. Tmg

Répida y sostenible ganancia visual'2
Mliiples modos de accién®

Esquema de frafamiento con una menor carga
de inyecciones®?

Durable reduccién del edema’ 8

Perfil de seguridad conocido y manejable’?

ARG/0026/2019 — Febrero/2019

s“sAllergan

Referencias: 1. Boyer SB et al. Ophthalmology 2014;121(10):1904-1914. 2. Veritti D et al. Opthalmologica 2017;238:100-105. 3. Campochiario PA et al. Am J Ophthalmol
2016;168:13-23. 4. Nehmé A and Edelman J. Invest Ophthalmol Vis Sci 2008;49(5):2030-2038. 5. Aknin | and Melki L. Ophthalmolgica 2016;235(4):187-188. 6. Escobar-
Barranco JJ et al. Ophthalmologica 2015;122:375-381. 7. Malclés A et al. Retina 2017;37(4):753-760. 8. Matonti F et al. Eur J Ophthamol 2016,26:454-459. 9. Allergan.
OZURDEX® Summary of Product Characteristics. November 2017.

OZURDEX - DEXAMETASONA 0,7 mg/dosis - Implante biodegradable para inyeccién oftélmica intraviftrea - Industria Irlandesa Venta bajo receta - COMPOSICION: Cada implante intraviitreo biodegradable
contiene: Dexametasona 0,7 mg. ACCION TERAPEUTICA: Antinflamatorio. Cédigo ATC: SOTBAOT. INDICACIONES: OZURDEX (implante biodegradable de dexametasona) contiene un corticosteroide indicado
para el fratamiento de pacientes adultos del edema macular luego de oclusién de rama de la vena central de la retina (BRVO) u oclusién de la vena central de la retina (CRVO), el tratamiento de uveitis no infecciosa
que afecta al segmento posterior del ojo y el tratamiento del edema macular diabético. POSOLOGIA: Producto para inyeccién oftélmica intravitrea Gnicamente. La administracién de OZURDEX esté recomendada
cuando hay evidencia de edema macular o permeabilidad vascular en la méacula. PRESENTACION: Aplicador pléstico de un solo uso conteniendo un implante biodegradable de 0,7 mg de dexametasona y
provisto en un blister de aluminio. Conservacién: Mantener a temperatura ambiente confrolada (15°C- 30°C). MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS. SERVICIO DE INFORMACION AL CLIENTE:
0-800-999-6300. Especialidad Medicinal autorizada por el Ministerio de Salud. N° de certificado: 56234. Elaborado por Allergan Pharmaceuticals Ireland, Westport Co. Mayo - Irlanda. Importado y Distribuido
por Allergan Libertador 498 Piso 29 (C1001ABR) Buenos Aires. Direccién Técnica: Sergio G. Shiroma- Farmacéutico - Ultima revisién autorizada del prospecto: Marzo 2018. Para mayor informacién ver Gltimo
prospecto aprobado.



REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

Manejo de la inflamacion posoperatoria
y del ojo seco luego de la cirugia de catarata

Revision abreviada del Dr. Ricardo D. Wainsztein®

os autores de este trabajo de la Es-
cuela de Medicina de la Univer-
sidad Mie (Tsu, Japon) realiza-
ron una revision sobre el ojo seco
postoperatorio (OS) y el edema macular cis-
toideo (EMC) luego de la cirugfa de catarata,
y sugieren cémo combinar las medicaciones
posquirdrgicas.
Si bien la cirugia de cataratas se ha perfec-
cionado muchisimo, siendo menos invasi-

va y durando menos tiempo, las complica-
ciones referidas pueden conspirar contra la

Management of Postoperative
Inflammation and Dry Eye After
Cataract Surgery

Kato K, Miyake K, Hirano K,
Kondo M.

Cornea 2019;38 Suppl 1:.525-S33
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buena vision y la satisfaccion del paciente.
En el caso del OS, las molestias pueden per-
manecer un tiempo considerable y su trata-
miento constituye un desaffo.

El EMC es una de las complicaciones mayo-
res debidas a la inflamacion postquirtrgica,
y para su prevencion y tratamiento se utili-
zan colirios con corticoides y antiinflamato-
rios no esteroideos (AINES). Sin embargo,
todavia existe la controversia sobre la utili-
zacion rutinaria de estos tltimos asociados
a los corticoides, dados sus potenciales efec-
tos adversos sobre la superficie ocular, oca-
sionando y agravando desde sintomas y sig-
nos de OS, hasta defectos epiteliales, tlceras
corneales y perforaciones. Los corticoides,
como es sabido, pueden producir hiperten-
sion ocular, dependiendo de la molécula y
dosificacion.

Los autores resefian como factores de riesgo
de estas complicaciones de la superficie a la
diabetes, €l ojo seco preoperatorio, la blefari-
tis (que puede aparecer “de novo” o agravar-
se), el trauma corneal la duracién de la ci-
rugfa, las incisiones, el calor e iluminacion
del microscopio, y las medicaciones posto-
peratorias. Los AINES podrian afectar la su-
perficie ocular al disminuir las células cali-
ciformes y consiguientemente el mucus, y
produciendo anestesia, lo cual disminuye el
lagrimeo reflejo por déficit de la sensoria-
lidad aferente de la cérnea y estimulo de la
glandula lagrimal. Ademas, los AINES dis-
minuirfan los neuropéptidos neurales que
contribuyen al trofismo de los epitelios. Se

ha reportado que hasta un 30% de los ope-
rados padecen de sintomas de OS al mes de
la cirugia.

Los cientificos sostienen que la controversia
sobre el uso de los AINES se relaciona con la
baja frecuencia del EMC (1,17%; 0,2-2,35%),
su duracién limitada con escasa repercusion
visual y resolucion esponténea. Los factores
de riesgo son la presencia de retinopatia dia-
bética, membrana epirretinal u oclusion ve-
nosa retinal.

Por todo esto, recomiendan las siguientes
combinaciones de colirios postoperatorios
de acuerdo al riesgo de EMC y OS:

» Aumentado para OS y EMC: corticoides +
AINE + lagrimas artificiales.

+ Mayor riesgo de OS que de EMC: corticoi-
des y lagrimas.

» Mayor riesgo de EMC que de OS: corticoi-
des y AINES.

» Bajo riesgo para EMC y OS: corticoides o
AINES (uno u otro).

Finalmente, subrayan que la incidencia de
sindrome de ojo seco es mucho mayor que
la de edema macular cistoideo, con la con-
siguiente insatisfaccion del paciente. Y que
cobra mayor trascendencia aun en relacién
con los lentes intraoculares multifocales
(N.delR.).

* Médico oftalmélogo, Instituto de la Vi-
sion, CABA, Argentina.
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Paso a paso: entrenamiento
quirurgico en la residencia

Dres. Guido Bregliano* y Uriel Rozenbaum®

Federico
Basbus

Nicolas
Emiliozzi

Julieta
Gelardi

Guillermo
Oteiza

Mariel
Santos

Karen
Wolfenson

| primer paso para el aprendiza-
je en la cirugfa de catarata con-
siste en adquirir habilidades cli-
nicas: un examen oftalmoldgico
completo es de vital importancia para abor-
dar un tratamiento quirtrgico adecuado. La
relacién médico paciente es igual de impor-
tante: siempre es aconsejable dedicar tiempo
para explicar la patologia, la técnica quirtr-
gica y los riesgos y beneficios de la cirugia.

Una vez en la cancha, el punto mds impor-
tante para el residente es respetar su proceso
de formacion. Debido a la correlacion inver-
sa entre las complicaciones intraoperatorias
y la experiencia del cirujano, es necesario
desarrollar protocolos y programas de entre-
namiento para mejorar la curva quirtrgica
de aprendizaje y los resultados del paciente
al mismo tiempo.

En esta seccion los Dres. Guido Bregliano
y Uriel Rozenbaum entrevistaran a instruc-
tores quirdrgicos y jefes de residentes de al-
gunas de las residencias oftalmoldgicas mas
importantes de nuestro medio:

1) ¢Qué tipo de anestesia
utilizan para las cirugias
de catarata en la residencia?

o Dra. Julieta Gelardi (Jefa de Residentes -
Hospital Lagleyze): Las primeras cirugfas las
realizamos con anestesia peribulbar, princi-
palmente para poder lograr una buena aqui-
nesia. A medida que el residente avanza en
su curva pasa a subtenoniana, para luego fi-
nalizar en anestesia topica o intracameral.

« Dra. Karen Wolfenson (Jefa de Residentes
- Hospital Italiano): En general, utilizamos a

nivel sistémico neuroleptoanalgesia, luego
anestésicos topicos (proparacaina y lidocai-
na 4%) y anestesia intracamerular (lidocai-
na2%).

2) ;Qué métodos de enseiianza
quirdrgica encuentran mas
utiles para los residentes?

« Dr. Federico Basbus (Jefe de Residentes -
Hospital de Clinicas): Durante la formacion,
en todas las cirugias el instructor o jefe de re-
sidentes, supervisa como cirujano ayudante
la operacion. Ademds, durante la cirugfa, se
cuenta con dispositivos multimedia que per-
miten que otros médicos y residentes obser-
ven y cuestionen lo realizado. Por ultimo, se
organiza semanalmente sesiones de revision
de cirugfas para evaluar el desempefio y la
eficiencia del procedimiento a fin de resaltar
virtudes o sugerir cambios de técnica.

o Dr. Guillermo Oteiza (Jefe de Residentes -
FOA): Creemos que en la cirugia un paso de-
termina el siguiente. Los residentes comien-
zan colocando LIOs, luego aspirando restos
de corteza, luego realizan incisiones y capsu-
lorrexis y por tltimo la facoemulsificacion.

« Dra. Mariel Santos (Jefa de Residentes -
Hospital Santa Lucia): Teniendo en cuenta
que cada médico realiza en nuestro hospital
un minimo aproximado de 100 cirugias de
catarata al finalizar su formacion; no se trata
de que intente realizar todos los pasos has-
ta que ocurra la complicacidn, sino de ganar
habilidades y sumar pasos quirtrgicos hasta
poder llegar a realizar el 100% de la cirugfa.

o Dr. Nicolas Emiliozzi (Instructor quirtr-
gico - Oftalmos Otamendi): Si bien ejecuta-
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mos un programa quirtrgico consensuado,
somos tres instructores quirdrgicos, jun-
to con los Dres. Guido Bregliano y Rodrigo
Rodriguez, con lo cual algunos detalles en la
técnica varfan y eso creo que es uno de los
aspectos mas valiosos en el aprendizaje, po-
der aprender diferentes maneras de hacer lo
mismo y contar con mas herramientas y va-
riantes para entrenar una técnica mas segura
y reproducible.

« Dra. Julieta Gelardi: Como método de en-
sefianza, en el hospital, el residente comien-
za su cirugia desde la incision corneal. Si
surge alguna complicacién es resuelta por
el instructor para que luego continte el resi-
dente si corresponde.

3) ¢Qué estrategia emplean
para enseiiar una técnica
segura y reproducible en los
pasos: incisiones corneales y
capsulorrexis?

« Dra. Mariel Santos: En nuestra residencia
comenzamos realizando incisiones esclero-
corneales, sélo cuando el residente domina
esta técnica y a resolver complicaciones pasa
a realizar incisiones corneales.

« Dr. Federico Basbus: Para la construccion
de heridas corneales de manera reproduci-
ble nos guiamos segtin la técnica de Fine y
Williamson; construyendo heridas tempo-
rales biplanares o triplanares rectangulares
o trapezoidales con cuchilletes 2.8°. Duran-
te la capsulorrexis, realizamos un flap inicial
(con ayuda del cistitomo aguja 27 G) y lue-
go continuamos el colgajo capsular con pin-
za utrata.

o Dra. Karen Wolfenson: Si la entrada es
corneal, se realiza posterior a la colocacion
del viscoelastico para conseguir un tono
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adecuado y que sea mas segura la realiza-
cién de la entrada. Con respecto a la capsu-
lorrexis utilizamos de rutina la tincién con
azul tripan, ya que la misma mejora la visua-
lizacidn y permite reconocer de manera mas
exacta los planos, sobre todo cuando uno se
inicia en el proceso.

« Dr. Nicolas Emiliozzi: Para la capsulorexis
el residente es guiado, por el instructor, con
la punta de una canula para lograr la adecua-
da direccién de las fuerzas de traccion, de
manera controlada.

4) ¢{Qué técnica de faco
consideran mas segura durante
el aprendizaje? Con respecto a
la aspiracion cortical: ;técnica
unimanual o bimanual?

« Dr. Nicolas Emiliozzi: Numerosos estu-
dios han demostrado que una de las mayo-
res incidencias de ruptura capsular poste-
rior sucede durante el “sindrome del dltimo
fragmento nuclear”. En nuestra institucion
hemos disminuido significativamente nues-
tra tasa de ruptura capsular posterior en la
formacion del residente, empleando siste-
maticamente un “Protocolo de Seguridad”
Este consiste en, siempre antes de la facoe-
mulsifcacién del dltimo fragmento de nu-
cleo, retirar la pieza de mano para reformar
con viscoeldstico el bag capsular (por deba-
jo del tltimo fragmento), disminuir los pa-
rametros de ultrasonido, vacio y flujo de as-
piracién y aumentar 20 mmhg la altura de
la botella. Con respecto a la aspiracion cor-
tical, si bien la técnica unimanual puede re-
sultar mas amigable al principio por manejar
la mano habil, la técnica bimanual nos ha re-
sultado mds segura y ademas ayuda a desa-
rrollar la destreza de ambas manos.

« Dra. Karen Wolfenson: De inicio, ensefia-
mos la técnica de Divide y Conquer, conside-
ramos que es una técnica convencional que
sirve para cualquier tipo de catarata. A me-
dida que el residente adquiere habilidad y ya
maneja de una manera efectiva y eficaz la téc-
nica inicial es que comienzan a aprender otras
técnicas como Stop y Chop o Quick Chop

« Dr. Guillermo Oteiza: Con respecto a la
aspiracion cortical utilizamos técnica mono-
manual para todos los residentes.

5) Finalmente: ¢cuan
importante creen que es el rol
del entrenamiento en el Wet
Lab con ojos de chancho y
sintéticos y en los simuladores
de cirugia de catarata?

+ Dr. Guillermo Oteiza: Los simuladores de
cirugia sin duda van a cambiar el paradigma
de como ensefiamos a operar a los residentes
y abren nuevas puertas en la curva de apren-
dizaje de la cirugfa de cataratas.

o Dra. Mariel Santos: Consideramos que
los wet labs pueden ser utiles para practicar
incisiones. En cambio, los simuladores vir-
tuales, permiten un aprendizaje mediante
ejercicios de repeticion, a manipular instru-
mental adentro del ojo y la estereopsis.

o Dra. Julieta Gelardi: Para practicar incisio-
nes y capsulorrexis contamos en el hospital
con un wetlab con ojos de chancho. Ademas
disponemos del kitaro que es muy util para
practicar capsulorrexis.

* Médico oftalmélogo, Oftalmos, Ciudad de
Buenos Aires.

* Médico oftalmélogo, Hospital Santa Lu-
cia.
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El origen
de tu mirada

Por Juan Pablo Inzirillo

sta obra naci6 cuando Marisol me

contactd para realizar una obra

encargada por ella. Me conté la

historia de sus ojos. Todo lo que
habia pasado durante estos aflos debido a su
enfermedad y la consecuente transforma-
cién que sufrieron los mismos.

Escribio contandome: “Que percibas como
siento y llevo esto, obviamente tengo mis
miedos, pero me satisface poder enfrentar
las distintas adversidades que me presenta la
vida y superarlas. Que puedas captar en al-
gunas imagenes de estas dos enfermedades
esas sensaciones, aquellos pigmentos, los
movimientos y la transformacion’.

Luego tuvimos una reunién y terminamos
de cerrar la idea.

Asi comencé a trabajar en bocetos y fui apro-
ximdndome a lo que Marisol trataba de co-
municarme y empecé a entender mejor, lo
que me llevo a poder definir colores, formas,
tamanos, etc.

Lo que ella queria decirme también era, que
a raiz de esta situacion, empez6 a tener en
cuenta otras cosas que antes ignoraba. De al-
guna manera, su mirada comenz6 a ser teni-
da en cuenta en ese momento. Por eso el ti-
tulo de la obra.

Marisol Vazquez nos cuenta:

La vida me regalé una pasion que trabajo,
persigo y cultivo, desde temprana edad: las
artes visuales. Mi primer contacto con la obra
de Juan Inzirillo fue hace seis afios. Y no fue
precisamente buscando una fuente de inspi-
racion para crear algo nuevo o una obra para
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«

Lo que ella queria decirme
también era, que a raiz de esta
situacion, empezo a tener en
cuenta otras cosas que antes
ignoraba. De alguna manera, su
mirada comenzo a ser tenida
en cuenta en ese momento. Por
eso el titulo de la obra.

)

mi casa. Simplemente lo conoci trabajando,
buscando obras para un cliente. Mi primera
impresion fue muy gratificante. Descubri la
belleza del pigmento desde otro dngulo, me
sumergi en la sutileza planetaria de su traba-
jo y compré - como quien dice “adquirir algo”
- la energia del artista. Algo que para mi es
fundamental.

Aios después, a los 32 afios comencé a tran-
sitar mi enfermedad, retinitis pigmentaria, la
cual evoluciond y me origind una maculopa-
tia hiimeda y catarata. El tratamiento es cons-
tante y no ha sido facil adaptarme a la enfer-
medad. Sin entrar en detalles, hoy mi vision
tiene su propia realidad y mi mente, tras un
comienzo de resistencia va superando las ad-
versidades que presenta el tratamiento.

La iniciativa de encargarle una obra a Juan
surgié unos meses atrds. Tras operarme de ca-
taratas, efecto secundario que me provoco el
Ozurdex (droga que me aplican en los 0jos),
comencé a transitar “mi sanacion”. Fue ahi
cuando lo llamé a Juan y tras una charla muy
sentida, le pregunté si podia realizar una obra
que manifieste ambas enfermedades (la ma-
culopatia y la retinitis pigmentaria) y, al mis-
mo tiempo, la experiencia y transformacion
de mi vision desde la “sanacion”.

Asi fue como llegamos a “El origen de tu mira-
da”. Una interpretacion perfecta de este mun-
do aparte; los ojos de mis ojos.
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Informacién de obra:

Artista: Juan Pablo Inzirillo
Medidas: 120cm x 75 cm x 8 cm

Técnica: Pigmento en polvo, rottring,
impermeabilizante.

Soporte: Caja de acrilico cristal
Afio: 2019
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FOTOGRAFIA CIENTIFICA

Enfermedad de Best
en paciente femenino
de 4 anos

Dres. Federico Preto, Adrian Timon, Melina Franco,
Denisse Lizarraga y Uriel Rozenbaum
Centro de Ojos Lomas

Coloboma coriorretinal
Dres. Agustin Miquel, Sergio Bolafios, Lucas Paternostro
y Fernando Pagani

Efecto mariposa
Dres. Fernando Pagani, Agustin Miquel
y Lucas Paternostro
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INSTRUMENTADORAS QUIRURGICAS

Conocimiento y experiencia:
instrumentadoras para
Instrumentadoras

Mas de 30 profesionales fueron las grandes protagonistas
de una jornada de excelencia

Eugenia Spera’

urante el mes de agosto, se rea-
liz6 la primera jornada practi-
ca “Instrumentadoras para Ins-
trumentadoras’.

Con el objetivo de reunir a colegas de varios
puntos del pais, el 30 de Agosto, Alcon La-
boratorios, a través de su programa Alcon
Experience Academy (AEA por su sigla en
inglés), convocd a participar de la primera
Jornada Practica para Profesionales Senior
en oftalmologfa.

La gran relevancia que tienen las instrumen-
tadoras en la relacion médico-paciente den-
tro del 4mbito quirdrgico convierte a estas
jornadas en espacios fundamentales para la
capacitacion continua. De esta manera, la je-
rarquizacion de la profesion adquiere un rol
protagonico frente a las continuas actualiza-
ciones tecnoldgicas.

Por otra parte, el rol protagénico de cada
instrumentadora dentro del mbito quirur-
gico las convierte en uno de los factores fun-
damentales en la calidad y la eficiencia nece-
sarias para lograr los resultados 6ptimos que
mejoran la calidad visual de los pacientes.

En una extensa jornada, mds de 30 instru-
mentadoras quirtrgicas trabajaron en dis-
tintas estaciones con el fin de profundizar
conocimientos, intercambiar experiencias y
jerarquizar la especialidad.

Junto a Julia Casale, Cecilia Fattor, Gise-
lla Ibarra, Eugenia Lescano, Araceli Mila y
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Analia Narvaez se recorrieron distintas es-
taciones de trabajo que incluyé capacita-
cién practica en equipos como Constella-
tion, Centurion, Ngenuity y Luxor tanto en
la operatividad como en el refuerzo de las
condiciones dptimas de uso.

Asimismo, se incluyeron espacios de trabajo
junto con el staff de laboratorios Alcon que
permiti6 profundizar la relacién entre todos
los participantes con el fin de ampliar los ca-
nales de comunicacién entre profesionales.
De esta manera, complementando los cono-
cimientos previos, se pudieron abordar los
continuos desafios que combinan las técni-
cas conocidas con las constantes actualiza-
ciones de software, esterilizacion, implantes
intraoculares y nuevo instrumental disponi-
ble.

También fueron parte de la jornada aspectos
legales relacionados con los principios, dere-

chos y obligaciones, tanto de las profesiona-
les como de los pacientes, poniendo énfasis
en la necesidad de la actualizacién constan-
te en el conocimiento de la normativa de las
autoridades sanitarias.

Buenos Aires, Cérdoba, Rosario, Tandil y
Trelew fueron algunas de las ciudades que
dijeron presente en esta primera jornada, en
la que la camaraderia y el profesionalismo
fueron los principales protagonistas.

* Laboratorio Alcon




CALENDARIO DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS

A cargo de la Dra. Maria Eugenia Castello*

7° CONGRESO INTERNACIONAL
DE RETINA

Lima-Peru

6-8 febrero 2020

CATARACT SURGERY: TELLING IT
LIKEIT IS

Orlando-USA

12-16 de febrero 2020

ALL INDIA OPHTHALMOLOGICAL
SOCIETY

Ophthalmology Conference 2020
Gurugram-India

13-16 de febrero 2020

6TH ANNUAL CONGRESS
ON CONTROVERSIES IN
OPHTHALMOLOGY
Asia-Australia

Bangkok, Thailand

14-15 de febrero 2020

XXII CONGRESO CLADE 2020
Cartagena de Indias-Colombia
19-22 de febrero 2020
www.cladeweb.com

24 ESCRS WINTER MEETING
Marruecos
21-23 de febrero 2020

FACOCARIBE 2020
Barranquilla-Colombia
5-7 de marzo 2020

CONGRESO INTERNACIONAL
DE LA SOCIEDAD ARGENTINA
DE PLASTICA OCULAR
Buenos Aires-Argentina
13-14 de marzo 2020

XVIII REUNION ANUAL DE
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
SUPERFICIE OCULAR Y CORNEA

Madrid-Espana
12-13 de marzo 2020

INTERNATIONAL CONGRESS
OF THE HELLENIC SOCIETY OF
INTRAOCULAR IMPLANT AND
REFRACTIVE SURGERY
Atenas-Grecia

19-22 de marzo 2020

9° CONGRESO DE LA SOCIEDAD
PANAMERICANA DE RETINA Y
VITREO, SPRV, 18° FORO

DEL GLADAOF

Hotel Hilton, Buenos Aires- Argentina
22-25 de marzo 2020

11TH ANNUAL CONGRESS
ON CONTROVERSIES IN
OPHTHALMOLOGY: EUROPE
Lisboa-Portugal

26-28 de marzo 2020

SOCIEDAD PANAMERICANA DE
OCULOPLASTIA

IV CONGRESO PANAMERICANO
OCULOPLASTICA SIN FRONTERAS
Punta Cana-Republica Dominicana
23-25 de abril 2020

SOCIEDAD BRASILERA DE RETINA'Y
VITREO (BRAVS). CONGRESO ANUAL
San Pablo, Brasil

22-25 de abril 2020

CONGRESO DE SECOIR
Zaragoza-Espafa
Mayo 2020

PARD 2020
Baltimore-Maryland
2 de mayo 2020

ARVO ANUAL MEETING
Baltimore, Maryland, USA
3-7 de mayo 2020

ASCRS ASOA ANUAL MEETING
Boston-USA
15-19 de mayo 2020

WORD CORNEAL CONGRES VIII
Boston-USA
15-17 de mayo 2020

[ CONGRESO REGIONAL DEL GOLFO
FONSECA 2020

Tela-Honduras

21-23 de mayo 2020

CONGRESO CONJUNTO CAO-SAQ,
CCO 2020

Hotel Hilton-Buenos Aires-Argentina
27-30 de mayo 2020

EYEADVANCE 2020
Mumbai-India
29-31 de mayo 2020

14TH EUROPEAN GLAUCOMA
SOCIETY CONGRESS
Bruselas- Bélgica

30 de mayo - 2 de junio 2020

XXXV CONGRESO MEXICANO DE
OFTALMOLOGIA
Acapulco-México

6-10 de junio 2020

EUROPEAN OPHTHALOMOLOGY
SOCIETY MEETING

Praga, Republica Checa

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

VI CONGRESO ANUAL SEIOC
Madrid-Espafia
10-12 de junio 2020

[Il CONGRESO INTERNACIONAL
DE OFTALMOLOGIA INO 2020
Lima-Peru

17-20 de junio 2020

2020 COS ANNUAL MEETING
& EXHIBITION

Vancouver- Canada

25-28 de junio 2020

WORLD OPHTHALMOLOGY

CONGRESS, WOC 2020
Ciudad del Cabo, Southafrica
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26-29 de junio 2020
http://woc2020.icoph.org/

CONGRESO INTERNACIONAL
DE LA SOCIEDAD BRASILERA
DE OFTALMOLOGIA

Rio de Janeiro-Brasil

2-4 de julio 2020

31 CONGRESO ANUAL DE LA
OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY
OF DE WEST

Indies, Jamaica

8-11 de julio 2020
Http://oswint.org

33RD ENCUENTRO ANUAL DE LA
ASOCIACION ASIA-PACIFICO DE
CIRUGIA REFRACTIVA Y CATARATAS
Singapore

9-12 de Julio 2020
www.apacrs2020.org

XVII CONGRESO NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA EL SALVADOR
San Salvador-El Salvador
15-17 de julio 2020
www.asoelsalvador.org

XXl CONGRESO NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA ECUADOR 2020
Guayaquil-Ecuador

23-25 de julio 2020

AMERICAN SOCIETY OF RETINA
SPECIALIST CONGRESO ANNUAL
MEETING

Seattle-USA

24-28 de julio 2020
www.asrs.org/annual-meeting
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AUSCRS 2020

Noosa Queensland- Nueva Zelanda
29 de julio -1 agosto 2020
Www.auscrs.org.au

XII CONGRESO PARAGUAYO
DE OFTALMOLOGIA
Asuncién-Paraguay
6-8 de agosto 2020

XXVIII CONGRESO PERUANO DE
OFTALMOLOGIA

Lima-Peru

13-15 de agosto 2020

XXXIX CONGRESO COLOMBIANO
NACIONAL E INTERNACIONAL
DE OFTALMOLOGIA
Cartagena-Colombia

19-22 de agosto 2020

64 CONGRESO BRASILENO
DE OFTALMOLOGIA
Campinas-Brasil

2-5 de septiembre 2020
www.cbo.net.br

5TH INTERNATIONAL GLAUCOMA
SYMPOSIUM

Mainz-Alemania

4-5 de septiembre 2020

CURSO DEL CENTENARIO

LA SOCIEDAD ARGENTINA

DE OFTALMOLOGIA

EN CONJUNTO CON EL XXI
CONGRESO INTERNACIONAL

DE ALACCSA

Hotel Hilton, Buenos Aires- Argentina
Septiembre 2020

20 TH EURETINA CONGRESS
Amsterdam- The Netherlands
1-4 de octubre 2020

5TH WORLD CONGRESS OF
PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY AND
STRABISMUS

Amsterdam- The Netherlands

2-4 de octubre 2020

38 TH CONGRESO EUROPEAN
SOCIETY OF CATARACT AND
REFRACTIVE SURGEONS
Amsterdam-The Netherlands
3-7 de octubre 2020

XXVII CHILENO DE OFTALMOLOGIA
2020

Vifia del Mar-Chile

2-5 de noviembre 2020

AMERICAN ACADEMY
OPHTHALMOLOGY ANNUAL
MEETING

Las Vegas-USA

14-17 de noviembre 2020
http//.aa0.org

PAAO REGIONAL JOINT MEETING
WITH BASCOM PALMER
INTERAMERICAN - COURSE 2020
Miami-USA

22-25 de noviembre 2020

PPAO 2021 XXXV CONGRESO
PANAMERICANO DE OFTALMOLOGIA
Buenos Aires - Argentina

26-29 de mayo 2021
http://paao2021.com

* Médica oftalmdloga, Buenos Aires,
Argentina.



SAO ENCUENTROS

Reunion Conjunta
de Oftalmologia

PROXIMAMENTE

22 | 23 de Noviembre | Tucuman | 2019

2DA. REUNION CONJUNTA
SAO, SOT, CATEDRA DE
OFTALMOLOGIA UNT

22 y 23 de noviembre de 2019
OSDE Yerba Buena

Viernes 22 de noviembre
19:00 | Acreditacion

19:30 a 20:00 | Presentacion de
Casos Clinicos

20:00 a 20:15 | Disertante:
Dr. Arturo Alezzandrini

Cirugia Macular: Ultimos avances
y nuevas técnicas

20:15 a 20:30 | Disertante:
Dr. Ramoén Galmarini

Consentimiento Informado: la
importancia de un consenso.

20:30 | Receso

20:45 a 21:00 | Disertante:
Dr. Marcelo Zas

Imagenes panoramicas en reti-
na-Nuevos paradigmas diagnos-
ticos y terapéuticos

21:00 a 21:15 | Disertante:
Dr. Julio Fernandez Mendy

Manejo de la dislocacién del LIO
y afaquia, muchas variantes

21:15 a 21:30 | Disertante:
Dr. Ramon Galmarini

Seguro de Mala Praxis: lo que
hay que saber.

21:30 a 21:45 | Disertante:
Dr. Ariel Biain

Discapacidad visual en Argenti-
na, prevencion hoy, équé hace-
mos?

21:45 | Homenaje Institucional

22:00 | Cocktail de Bienvenida
- Degustacién de vinos Bodega
Chico Zossi

Sadbado 23 de noviembre

09:00 a 10:15 | Presentacion de
Casos Clinicos
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SAO ENCUENTROS

10:15 a 10:30 | Disertante: Dr. Ju-
lio Ferndndez Mendy

“Radiacion ultravioleta en
Oftalmologia”

10:30 a 10:45 | Disertante:
Dra. Fernanda Sanchez

UBM y glaucoma

10:45 a 11:00 | Disertante:
Dr. Arturo Alezzandrini

Braquiterapia en Melanoma
de Coroides

Organizan:

OySOT | s

11:00 | Receso

11:15 a 11:30 | Disertante: Dr. Julio
Fernandez Mendy

Catarata y glaucoma

1:30 a 11:45 | Disertante:
Dr. Marcelo Zas

Retinopatia Diabética: de la
Fisiopatologia a la cirugia.

11:45 a 12:00 | Disertante:
Dr. Ariel Biain

g UNT
i FACULTAD
Sl DE MEDICINA

Certificado unico de discapaci-
dad (CUD)

12:00 a 12:15 | Disertante:
Dra. Fernanda Sanchez

Ecografia en el diagnodstico de
tumores

12:15 a 12:30 | Disertante:
Dra. Marcela Gonorazky

Campafia de ambliopia

12:30hs | Lunch de camaraderia

Lugar: Sede OSDE | Yerba Buena | Tucuman
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SAO ENCUENTROS

La Sociedad Argentina

de Oftalmologia (SAO)
junto a la Academia Americana

de Oftalmologia (AAO)

A cargo de los Dres. Maria Fernanda Sanchez y Marcelo Zas

a SAO comunica a sus asociados

que estén con la cuota al dia que

tendran libre acceso y de manera

gratuita, a la red global “ONE Net-
work” dela AAO.

Dicha red fue creada como una herramienta
global de comunicacion entre todas las so-
ciedades de oftalmologia del mundo y cuen-
ta con una gran cantidad de actividades y fo-
ros educativos e interactivos.

Esta red contiene el siguiente material de
educacién continua y de actualizacion per-
manente.

Entre sus posibilidades se encuentran:
1) Presentacion de casos clinicos novedosos.

2) Acceso a las revistas cientificas indexa-
das como son Ophthalmology, American
Journal of Ophthalmology (AJO), Survey of
Ophthalmology, Ophthalmology Clinics of
North America y British Journal of Ophthal-
mology (BJO).

3) Acceso libre a clases, cursos y podcasts
educativos.

4) Videos y presentaciones de la reunion
anual de la AAO.

5) Acceso a manuales de centros oftalmolé-
gicos norteamericanos de referencia.

6) Informacion en formato de cada subespe-
cialidad dentro de la Ooftalmologia.

A continuacion se encuentra la informacion
de contacto acerca de todo lo que ofrece esta
red:

¢ Academy Express: intlnews@aao.orh

* Global Directory of Training Opportuni-
ties: gdto@aao.org

* International Outreach: intoutreach@aao.org
* OKAP International: okapint@aao.orh

* ONE Network: oneintl@aao.org

* Society Information: intl_society@aao.org
* Global Center Website:

WWww.aa0.0rg/international

sComo accedo a ONE Network desde la SAO?

Siusted es socio SAO con cuota al dia, ingre-
se sus datos y recibird el formulario on line
para la suscripcion.

Desde la SAO sin duda creemos que este
tipo de herramientas digitales constituyen
al presente un elemento indispensable para
residentes, médicos en edad intermedia y
médicos expertos en su actualizacion, co-
nectividad y capacitacion profesional.
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SAO SOCIAL

Resumen fotografico de las actividades sociales SAO

1. Dra. Carol Karp, Bascom Palmer Eye Institute | 2. Casos misteriosos, durante el encuentro internacional SAO-Bascom Palmer | 3.
Festejo de los 99 afios de la SAO: Dres. Marcelo Zas, Atilio Lombardi, Carlos Plotkin, Oscar Mayo, Arturo Alezzandrini, Maria Fernanda
Sanchez, Julio Fernandez Mendy y Ramoén Galmarini | 4. Auditorio durante el encuentro internacional SAO-Bascom Palmer en agosto
de 2019 | 5. Encuentro SAO-Bascom Palmer en el Hotel Emperador de Buenos Aires | 6. Dres. Arturo Alezzandrini, Maria Fernanda
Sanches y Antonio Rodriguez en la celebracion del aniversario de la Sociedad Argentina de Oftalmologia.
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PROGRAMA CIENTIFICO
PRECONGRESO | FUNDACION CASSARA

Miércoles 20 de noviembre

08:00 a 09:00h | ACREDITACION

09:00 a 10:00h | Juntos a la Par... nos
ponemos de acuerdo en MIOPIA
Coordinadores: Dr. Rafael Iribarren -
Dra. Gabriela Rodriguez

09:00h | “Variedad de métodos para de-
tener el avance de la miopia”
Dr. Rafael Iribarren (10 min.)

09:10h | “Factores ambientales y nutri-
cionales en la miopia”
Dra. Gabriela Rodriguez (10 min.)

09:20h | “De la teoria, a mi practica”
Dr. Rodolfo Aguirre (10 min.)

09:30h | Experiencia lentes multifocales
(8 min.)

09:38h| Experiencia Terapia corneal re-
fractiva (8 min.)

09:46 a 10:00h | PREGUNTAS

10:00 a 10:15h | Juntos a la Par con
CAO

“Consentimiento Informado: un prota-
gonista esencial en el nuevo escenario
médico-legal”

Dr. Roberto Borrone (15 min.)

10:15 a 10:35h | Juntos a la Par MEJO-
RANDO NUESTRA TAREA
Coordinadores: Dra. Amalia Ascarza -
Dr. Roque Jerabek

“Técnicas de mercado en oftalmologia”
Dra. Amalia Ascarza

“Tips en generacion de recursos en of-
talmopediatria”
Dr. Roque Jerabek

10:35 a 11:00h | RECESO (25 min.)

11:00 a 11:15h | Juntos a la Par CON
SAO (15 min.)

Coordinador: Dr. Julio Fernandez Mendy
¢, Qué debo saber sobre Filtros?

11:15 a 11:25h | “Mostracién de Filtros”
- Laboratorio Zeiss (10 min.)

11:25 a 12:05h | Juntos a la Par en
AYUDA AL DISCAPACITADO VISUAL
Coordinadora: Dra. Alejandra Carmona
(40 min.)

“Baja vision”
Dra. Alejandra Carmona

“Estimulacion visual temprana”
Lic. Yolanda Penerini

“Acceso a lectoescritura en nifios con
BV”
Lic. Patricia Lépez

“Proyecto Mirada Pequen”
Lic. Ana Maria Muller

“Dispositivos para baja vision” - Labora-
torio Foucault
Lic. Matias Acerbi

12:05 a 12:25h | Juntos a la Par con
SAMOL (20 min.)

Coordinador: Dr. Ramoén Galmarini
“Prevencion legal”, Dudas legales en
nuestra practica diaria: HC informatiza-
da, fotos.

12:25 a 12:55h | Juntos a la Par con
OROPAR (30 min.)

Coordinadores: Dra. Marina Brussa -
Dra. Patricia Larcher

“Experiencias y aventuras en la ROP
- AP ROP vs. inducida por oxigeno”
Dra. Brenda Pefna

“El rol del eslabodn perdido”
Dra. Paola Libenson

“Retinopatia en zona 1”
Dr. Gerardo Gemetro

“Mis primeros anos de screening y trata-
miento de ROP en Jujuy, aspectos a fa-
vor y en contra”

Dr. Emilio Alcoba

“Controversias e indicaciones de vitrec-
tomia en ROP”
Dr. Gonzalo Gosnn

12:55 a 13:05h | Juntos a la Par con TE-
LEMEDICINA (10 min.)
Coordinador: Dr. Guillermo Monteoliva

13:05 a 14:30h | RECESO - ALMUERZO

14:30 a 16:30h | Juntos a la Par con
SOCIEDADES LATINOAMERICANAS

“ZIKA: Resultados de la epidemiay retos
a futuro” (6 min.)

Dr. Pedro Julio Acevedo Gonzalez (Co-
lombia)

DISCUSION (24 min) - Moderadora: Dra.
Angela Maria Fernandez Delgado

Panel:

Dra. Julia Herrera (Bolivia)

Dr. Mario Delgado (Chile)

Dra. Andrea Molinari (Ecuador)

Dr. José Fernando Pérez Pérez (México)
Dr. Juan Carlos Juarez Echenique (Mé-
Xico)

Dra. Raquel Wattiez (Paraguay)

Dra. Lynda Fernandez Ledn (Peru)

Dr. Pablo Salvador Fernandez Montea-
gudo (Uruguay)

“Catarata Congénita” (6 min.)
Dra. Raquel Wattiez (Paraguay)

DISCUSION (24 min.) - Moderador: Dr.
Mario Delgado (Chile)

Panel:

Dra. Julia Herrera (Bolivia)

Dr. Pedro Julio Acevedo Gonzalez (Co-
lombia)

Dra. Andrea Molinari (Ecuador)

Dr. José Fernando Pérez Pérez (México)
Dr. Juan Carlos Juéarez Echenique (Mé-
xico)

Dra. Lynda Fernandez Ledn (Pert)

Dr. Pablo Salvador Fernandez Montea-
gudo (Uruguay)

“Glaucoma congénito. Tratamiento” (6
min.)
Dra. Lynda Fernandez Ledn (Peru)

DISCUSION (24 min.) - Moderadora:
Dra. Viviana Abudi



Panel:
Dra. Julia Herrera (Bolivia)

Dra. Angela Maria Fernandez Delgado
(Colombia)

Dr. Pedro Julio Acevedo Gonzéalez (Co-
lombia)

Dr. Mario Delgado (Chile)

Dr. José Fernando Pérez Pérez (México)
Dr. Juan Carlos Juérez Echenique (Mé-
Xico)

Dra. Raquel Wattiez (Paraguay)

Dr. Pablo Salvador Fernandez Montea-
gudo (Uruguay)

“Retinoblastoma tratamiento actual” (6
min.)
Dra. Angela Maria Fernandez Deldago

DISCUSION (24 min.) - Moderadora:
Dra. Adriana Fandifio

Panel:

Dra. Julia Herrera (Bolivia)

Dr. Pedro Julio Acevedo Gonzalez (Co-
lombia)

Dr. Mario Delgado (Chile)

Dr. José Fernando Pérez Pérez (México)
Dr. Juan Carlos Juarez Echenique (Mé-
Xico)

Dra. Raquel Wattiez (Paraguay)

Dra. Lynda Fernandez Ledn (Perl)

Dr. Pablo Salvador Fernandez Montea-
gudo (Uruguay)

16:30 a 17:00h | RECESO

17:00 a 18:30h | Simposio CAE: Tor-
sién: como objetivarla y tratarla. En el
examen sensoriomotor

— Con examenes complementarios

— En la evaluacion ortdptica

— Cuéando tratarla y cuando no

— Cémo tratarla apelando a los oblicuos
— Qué cirugias pueden generar torsion y
cOmMo prevenirla

Preguntas de la audiencia

18:30 a 20:00h | Mesa Redonda CAE:
Complicaciones graves en cirugia de es-
trabismo:

— Presentacion y discusion de casos:
Presentacion de casos clinicos y discu-
sion con panel de expertos.

SIS

IV CONGRESO

JUNTOS A LA PAR HACIA EL FUTURO

V CONGRESO ANUAL
SOCIEDAD ARGENTINA DE
OFTALMOLOGIA INFANTIL

CENTRO ARGENTINO DE ESTRABISMO
“Juntos a la par”

Precongreso 20 de noviembre de 2019
Fundacion Cassara
Congreso 21 y 22 de noviembre de 2019
Sede Sociedad Argentina de Pediatria

Buenos Aires - Argentina




PROGRAMA CIENTIFICO
CONGRESO | SEDE SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

Jueves 21 de noviembre

07:30 a 08:30h | ACREDITACIONES

08:30 a 09:00h | Bienvenida al festejo
20 afos (30 min.)

09:00 a 09:24h | Juntos a la Par con
SAOQI - SASO (24 min.)

Coordinadores: Dra. Maria Julia Zunino -
Dra. Beatriz Lépez

“Queratoconjuntivitis atépica: afectacion
corneal”
Dr. Gustavo Galperin (6 min.)

“Perforacion ocular secundaria a infec-
ciones: Tratamiento quirlrgico”
Dr. Ricardo Brunzini (6 min.)

“Blefaritis cronica en nifios: algoritmo,
diagndstico y manejo clinico”
Dra. Maria Julia Zunino (6 min.)

“Casos clinicos”
Dra. Beatriz Lépez (6 min.)

09:24 a 09:50h | Juntos a la Par con
NEURO-OFTALMOLOGIA (26 min.)
Coordinadoras: Dra. Alejandra Antacle -
Dra. Dolores Ribero Ayerza

Invitados: Dr. Mario Delgado (Chile)
Dr. Juan Carlos Juarez Echenique (Mé-
xico)

“Nifo presuntamente ciego”
Dr. Mario Delgado (Chile) (7 min.)

“Hipoplasia de nervio éptico su relacion
endocrina”

Dr. Juan Carlos Juarez Echenique (Mé-
xico) (7 min.)

DISCUSION (12 min.)

09:50 a 10:00h | Juntos a la Par en SE-
GURIDAD DEL PACIENTE Y NUESTRA
SEGURIDAD (10 min)

“Checklist”
Coordina: Dra. Adriana Fandifo

10:00 a 10:45h | Juntos a la Par con FA-
COEXTREMA (45 min.)
Coordinadores: Dra. Mariana Sgroi -

Dr. Daniel Perrone - Dr. Julio Manzitti -
Dr. Gerardo Valvecchia

“Catarata  pediatrica para cirujanos:
paso a paso”’
Dr. Gerardo Valvecchia

“Tips en cirugia de catarata pediatrica”
Dr. Daniel Perrone

“LIO con los LIOS en cirugia de catara-
ta pediatrica”

Dra. Angela Maria Fernandez Delgado
(Colombia)

“Experiencia en cirugia de catarata pe-
diatrica”
Dr. Julio Manzitti

10:45 a 11:30h | RECESO (45 min.)

11:30 a 12:00h | Juntos a la Par con
SARyV (30 min.)

Coordinadores: Dr. Luis Diaz Gonzélez -
Dr. Daniel A. Benisek

“Sindrome de Stickler”
Dr. Daniel Benisek

“Técnica quirdrgica en la vitrectomia in-
fantil”
Dr. Andrés Bastien

12:00 a 12:45h | Juntos a la Par con
SAPO (45 min.)

Coordinadores: Dra. Celeste Mansilla -
Dra. Susana Zabalo

“Euriblefaron”
Dr. Juan Pablo Aldecoa (8 min.)

“Tatuaje corneal paso a paso”
Dra. Susana Zabalo (8 min.)

“Ptosis palpebral, suspension al frontal”
Dra. Alejandra Billagra (8 min.)

“Tumores de orbita”
Dra. Celeste Mansilla (8 min.)

DISCUSION (13 min.)

12:45 a 14:00h | RECESO ALMUERZO
(thoray 15 min.)

14:00 a 15:30h | Controversias en es-
trabismo

Presentaciones ante panel de expertos:
— Suturas reajustables en graves

— Botox en ET congénitas

— Transposiciones musculares en Duane
— Ejercicios ortépticos en musculos pa-
tologicos: 4tienen lugar?

— Debilitamiento de oblicuos inferiores:
¢, qué técnica para qué caso?

— Pliegue muscular: ¢cuanto preserva
realmente la irrigacion?

15:30 a 16:30h | Actualizacion en estra-
bismos disociados

— Definicion vy fisiopatologia

— Evaluacion sensorial

— Evaluacion motora

— Evolucién espontanea y evolucion post-
quirdrgica

— Tratamiento quirdrgico

Preguntas de la audiencia

16:30 a 17:00h | RECESO
17:00 a 18:00h | ELECCIONES SAQI

19:00h | PICADA, DEGUSTACION DE
VINOS, DESFILE

Viérnes 22 de noviembre

07:30 a 09:00h | SESION DE TRABA-
JOS LIBRES (1 hora 30 min.)

1) Trabajo Libre: Torsion ocular median-
te OCT - Dra. Gochicoa Mulet Paula, Dr.
Dominguez Daniel, Dra. Shokida Felisa
y Col.

2) Trabajos Libre: “El gran torticolis” -
Dra. Proietti Yanina

3) Trabajo Libre: “Los opuestos se atraen
y van de la mano” - Dra. Gorostiaga Lu-
ciana y Dra. Elias Mariela

4) Trabajo Libre: “Depositos corneales
de ciprofloxacina: presentaciéon de un
caso” - Dra. Manzano Susana, Dr. Saieg
Roberto. Centro de Ojos Zapala. Zapa-
la. Neuqueén.



5) Trabajo Libre: Comparacion de mio-
tomia marginal triple versus retroinser-
cion en el manejo de la hiperfuncion
del oblicuo inferior” - Dr. Rigoni Iriarte
Nicolas, Dr. Pinzén Ricardo, Dra. Agui-
lar Ruiz Alejandra, Dra. Murillo Correa
Claudia,Dra. Vargas Jessica A, Dr. Ma-
cedo Cue Radl.

6) Trabajo Libre: Aniridia congénita: “una
mirada hacia adentro” - Dra. Arce Rosa,
Dra. Abudi Viviana, Dra. Ramello Pierina,
Dra. Fernandez Fastuca Laura, Dr. Fer-
nandez Méndez Facundo, Dra. Fandino
Adriana.

7) Trabajo Libre: “Cuando la necesidad
suple la carencia” - Servicio de Oftalmo-
logia: Dra Corsi Maria Fernanda, Dra.
Pefialva Teresa Beatriz, Dra. Rodriguez
Bérbara Lorena - Servicio de Diagndstico
por imagenes: Dra. Ranaletti Maria Lau-
ra - Servicio de Infectologia: Dra. Liliana
Arce. Hospital de Pediatria Dr. Fernando
Barreyro - Posadas, Misiones.

8) Trabajo Libre: “Comparacion de los
resultados quirdrgicos de cirugia de es-
trabismo horizontal de pacientes pedia-
tricos de una institucion publica vs. una
privada” - Dra. Marcela Gonorazky, Dra.
Lorena Sol Sancho, Dr. Gustavo Ponce
de Ledn, Prof. Marcela D'Urso Villar.

COMUNICACIONES LIBRES

1) “Experiencia en estrabismo” - Dra. Ju-
lia Herrera (Bolivia).

2) “Avances en genética de retinoblasto-
ma” - Dr. Franco Benvenuto, Dr. Santia-
go Zugbi, Dra. Rosario Aschero, Dra. Pau-
la Schaiquevich, Dr. Guillermo Chantada,
Dra. Mariana Sgroi, Dra. Adriana Fandifio.

3) “Actualizacion en Ptosis” - Dr. Fernan-
dez Monteagudo (Uruguay).

4) “Juntos a la par con Rebecos” - Dra.
Algjandra Llaya.

5) “Vitreorretinopatia exudativa familiar
vs. Rop inusual ¢ filosofamos?” - Dr. Ale-
jandro del Rivero.

09:00 a 09:20h | Juntos a la Par con
APTO (20 min.)

Coordinadores: Dra. Fernanda Corsi,
Dra. Carolina Picotti, Dra. Maria Laura
Curutchet

Invitados: Dr. Martin Charles, Dr. Nico-
las Charles

“Introduccion” (3 min.)

— Nuevos paradigmas en el tratamiento
del Trauma

— Maltrato Infantil

“Traumatismo penetrante”
— Cuerpo extrano intraocular
Dr. Martin Charles (7 min.)

“Reconstruccion del Segmento ante-
rior”

- Quemaduras

Dr. Nicolas Charles (7 min.)

Preguntas del auditorio (3 min.)

09:20 a 10:00h | Juntos a la Par con
ASAG (40 min.)

Ciclofotocoagulacion transescleral mi-
cropulsos hoy...
Modalidad Encuesta

Coordinadores: Dra. Virginia Zanutigh -
Dr. Javier Casiraghi - Dra. Viviana Abudi

Panelistas: Dra. Graciela Filosa - Dra. Li-
liana Laurencio - Dra. Celina Loggioco -
Dra. Anahi Lupinacci - Dr. Julio Manzitti
- Dra. Ana Sanseau - Dra. Mariel Ytques.

10:00 a 1Q:15h [Juntos alaParen LA
TRANSICION MEDICA (15 min.)

Coordinadores: Dra Viviana Abudi - Dra
Adriana Fandifio - Dr Federico Cremona
- Dr Javier Casiraghi

10:15 a 11:00h | RECESO - CAFE VY
MUESTRA DE PRODUCTOS (15 min.)

11:00 a 11:30h | Juntos a la Par con EL
GRUPO ARGENTINO DE UVEITIS (30
min.)

Coordinadores: Dra. Alejandra Tartara -
Dra. Claudia Polo

Discusion: Dr. Cristébal Couto
Disertantes: Dr. Nicolas Cappa
clinico: un  diagndstico,
complicaciones” (5 min.)

Dra. Florencia Milanese Toxocara: repor-
te de un caso (5 min.)

Discusion (20 min.)

“Caso
muchas

11:30 a 12:00h | Juntos a la Par en
PATOLOGIA CORNEANA (30min.)
Coordinadores: Dra. Gloria Paez Allende
- Dr. Federico Cremona - Dra. Laura Fer-
nandez Fastuca

“Distrofias y displasias corneales mas
frecuentes, coémo manejarlas y cuando

COMITE
ORGANIZADOR

Presidente
Dra. Viviana Raquel Abudi

Vicepresidente
Dr. Alejandro Armesto

Secretario General

Dr. Leonardo Fernandez Irigaray

Prosecretaria General
Dra. Carolina Picotti

Secretaria Cientifica
Dra. Adriana Cristina Fandifio

Prosecretario Cientifico
Dr. Esteban Travelletti

Vocales

Dra. Maria Fernanda Corsi
Dra. Maria Laura Curutchet
Dr. Leandro Denda

Dra. Mariela Elias

Dra. Claudia Giner

Dra. Marcela Gonorazky
Dr. Guillermo Monteoliva
Dra. Gabriela Rodriguez
Dra. Susana Zabalo

Subcomisién de Actividades
Culturales y Sociales

Dr. Leandro Denda

Dra. Mariela Elias




derivar a un especialista en cérnea”
Dr. Federico Cremona (12 min.)

“Tratamiento refractivo / CXL queratoco-
no, diagndstico clinico temprano y deri-
vacion oportuna”

Dra. Gloria Paez Allende (12 min.)

“Lesiones coérneo conjuntivales. Trata-
miento”
Dra. Laura Fernandez Fastuca (6 min.)

12:00 a 12:30h | Juntos a la Par RE-
CORDANDO (30 min.)

Entrevista a: Dr. Alberto Ciancia - Dra.
Angélica Damel - Dr. Julio Manzitti - Dr.
Edgardo Manzitti

“El nacimiento y crecimiento de nuestra
SAQI y reconocimiento a todos los ex-
presidentes”.

12:30 a 12:40h | SORPRESA (10 min.)
12:40 a 13:10h | Juntos a la Par con

CAE EN LA LUCHA CONTRA LA AM-
BLIOPIA (30 min.)

Coordinadoras: Dra. Josefina Cena -
Dra. Marcela Gonorazky

Invitada: Dra. Angela Marfa Fernandez
Delgado.

Introduccion “Nuestro desafio cotidiano”
- Dra. Josefina Cena (4 min.)

“Cinco tips para diagnodstico de amblio-
pl’all
Dra. Florencia Milanese (6 min.)

“Cinco tips para tratamiento de amblio-
pl'au
Dra. Bérbara Ventura (6 min.)

“Cinco tips para evitar recidivas en am-
bliopia”
Dra. Maria Vanesa Sors (6 min.)

“Informe sobre la Campana de la Pre-
vencion de la Ambliopia 2019, ‘Dr. Al-
berto Ciancia’™ - Dra. Marcela Gonora-
zKy (4 min.)

“Experiencia Campana Latinoamericana”
Dra. Angela Maria Fernandez Delgado
(4 min.)

13:10 a 13:50h | Foto Grupal
13:50 a 15:00h | LUNCH
15:30 a 16:30h | CAE

“Técnicas quirdrgicas en estrabismos in-
comitantes”

— Paresias

— ET con incomitancia lejos-cerca

— Enfermedad de Graves

— Sindrome de Duane

— Sindrome de Brown

16:30 a 18:00h | Estrabismos complejos
Discusion de casos y revision del tema
presentado

Presentacion de casos clinicos y discu-
sién con panel de expertos

19h | COCTEL DE CIERRE EN FUNDA-
CION CASSARA
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T WORKS

LA OPORTUNIDAD DEL OJO SECO

Los procedimientos en el consultono se estan convirtiendo en \
el segmento de mas rapido crecimiento an el tratamiento ded
ojo seco: casi 8 de cada 10 médicas consideran esto coma una

opartunicdad para hacer cracer su practica. e

INGRESAR A PACIENTES EN UN
SISTEMA DE CUIDADO DEL OJO SECO

Come los pacientes a menudo ignoran los sintomas, mejorar el

cuidado del cjo seco comienza con un diagnostico, Pregunte a

sus pacientes sl usan lagrimas artificiales v con gué frecuencia.

Cuanto antes comience la conversacidn sobre el ajo seco, mas TRATAMIENTO TRATAMIENTO EN
exito tendra, PERSONALIZADO CONSULTORIO

Tenga contral total

SEE IT HEATIT TREATIT PERSONALIZEIT

RESULTADOS ESPERADOS

= El tratamiento en ambos ojos [leva aproximadamente de 8 a 12 minutos

« El tiempo de ruptura de |la pelicula lagrimal sa prolongd un 71% an una semana ¥ un 90% mas en un mes despues del
tratamiento?

« Las Glandulas de Meibomio producen tres veces mas meibum en una semana después del tratamiento v cuatro veces
mas un mes despues del tratamiento’

1 lpsos Alcon Dry Eyves Brand Research 10 Oct2016 (01,00 Alco n

2 Comparison of a Handheld Infrared Heating and Compression Dhewvice, (w10} AR-LL-T300073 WE BRILLANTEMENTE
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