P NUESTRA ENTREVISTA

Presentamos la entrevista realizada a dos destacados referentes en
el campo del glaucoma: Dr. George Spaeth y Dr. Joseph Caprioli.
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EDITORIAL

Estimados colegas:

n este nuevo numero de nuestra revista SAOXPRESS, resultado del esfuerzo de
todo un equipo de colegas que nos brindan su tiempo y trabajo desinteresadamen-
te, publicamos interesantes tematicas que interpretamos de interés general para el
oftalmélogo que quiere estar actualizado en su préctica clinica.

La idea de esta revista, desde su inicio, es que los colegas, especialmente los mas jévenes, en-
cuentren un lugar donde puedan exponer sus inquietudes y actividades en una plataforma
en la que también expertos en los temas aporten su experiencia plasméandola en los comen-
tarios de las publicaciones.

Es de interés también para nosotros comunicar en esta revista de difusion algunas de las ac-
tividades que lleva a cabo la SAO en los diferentes lugares donde desarrolla su actividad.

El oftalmélogo argentino actual se ve inmerso en una realidad socio cultural y profesional
compleja, con el posible ingreso en la profesion de modelos tecnoldgicos crecientes, en una
era de masiva llegada de informacion. Esta situacion genera indudablemente oportunidades
y también dificultades, no solo para la interpretacion de los resultados obtenidos, sino tam-
bién para encontrar la aplicacion practica del conocimiento adquirido. En este contexto, nos
es de especial interés el generar una revista de lectura amigable, con temas actuales de inte-
1és general.

Queremos hacerles llegar nuestro agradecimiento a la comision directiva, que confié en no-
sotros, en el gran equipo de colaboradores que con su trabajo fecundo enriquecen los conse-
cutivos niimeros, a los colegas que envian las publicaciones para difundir a los demas, a los
auspiciantes que apoyan nuestro trabajo y especialmente a los curiosos lectores que son el
objetivo final de todo lo que hacemos.

Dr. Arturo Burchakchi
Director de la revista
SAOXPRESS
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ENTREVISTA

Entrevista a los Doctores
George Spaeth y Joseph Caprioli

Traduccion, transcripcion y edicion realizadas por la Dra. Agustina de Gainza
Entrevista a cargo de los Dres. Andrew Chen, Agustina de Gainza y Alessandro Rabiolo

A continuacion, se presenta el resumen de una entrevista realizada
a dos destacados referentes en el campo del glaucoma:
el Dr. George Spaeth (GS) y el Dr. Joseph Caprioli (JC).

A laiizquierda de la foto George Spaeth, a la derecha Joseph Caprioli.
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| Dr. Spaeth es director emérito

del servicio de glaucoma del hos-

pital Wills Eye en Filadelfia, Pen-

silvania. Es reconocido por su
contribucién al campo del glaucoma, inclu-
yendo la creacion de la clasificacion gonios-
copica de Spaeth, ademds de ser autor de 23
libros y cientos de publicaciones cientificas.
Por su parte, el Dr. Caprioli es jefe de la divi-
sion de Glaucoma en el Jules Stein Eye Insti-
tute ubicado en Los Angeles, California. Ini-
ci6 su carrera como aprendiz del Dr. Spaeth
en el Wills Eye Hospital y ha realizado innu-
merables contribuciones al campo del glau-
coma a través de cientos de trabajos cientifi-
cos publicados a lo largo de su carrera. El Dr.
Caprioli y Dr. Spaeth mantienen una entra-
fiable relacion de respeto mutuo que ha per-
durado a lo largo de los aflos y que se puede
evidenciar con claridad en las lineas de la si-
guiente entrevista.

La entrevista fue conducida por Andrew
Chen (AC) de Estados Unidos, Alessandro
Rabiolo (AR) de Italia y Agustina de Gainza
(ADG) de Argentina. Los tres entrevistado-
res se formaron como fellows de Glaucoma
en el Jules Stein Eye Institute bajo la direc-
cién del Dr. Caprioli.

La transcripcion, traduccion y resumen de
la entrevista fueron realizadas por la Dra.
Agustina de Gainza, quien hoy se desempe-
fia como especialista en Glaucoma en Con-

Wills Eye Institute, Filadelfia, Pensilvania.

sultores Oftalmologicos y en el Hospital
Central de San Isidro.

AC: ¢Cual de los avances que
han visto a lo largo de sus
carreras creen que ha sido el
mas relevante (excluyendo la
trabeculectomia) en Glaucoma?

GS: Creo que es una idea equivocada pensar
en que existe un mayor avance. Ha habido
tantas contribuciones y tantas detracciones...
Algo que parecia ser una contribucién en un
momento dado, ha dejado de serlo después,
¥ cosas que no reconocemos realmente como
grandes ventajas se volvieron importantes. En
lugar de decir cudl es el mayor avance, creo
que deberfamos enfocarnos en que todavia
tenemos mucho por aprender.

JC: Bueno, por supuesto, estoy de acuerdo
con lo que dijo George, pero me arriesga-
ré y diré que, desde una perspectiva gene-
ral, el reconocimiento de la importancia del
nervio dptico y el dafio clinicamente visible
como un marcador temprano del glaucoma,
y su independencia relativa del aumento de
la presion intraocular, ha sido un importante
paso adelante en el cuidado y el diagnéstico
del glaucoma.

ADG: ¢Cual creen que sera
el proximo hito, o cambio de
paradigma en el manejo del
glaucoma?

JC: si alguien me hubiera preguntado esto
hace veinte aflos, hubiera contestado que el
hito mas prometedor estaria en la neuropro-
teccion, pero la verdad es que venimos ha-
blando de este concepto durante unos vein-
te aflos, 0 mds, y realmente no ha sucedido
nada. No estoy seguro, ya sabes, probable-
mente la herramienta mds neuroprotecto-
ra que tengamos siga siendo disminuir la
presion. Creo que la idea de rescatar células
ganglionares enfermas y recuperar su fun-
cion es la frontera mds inmediata. El objeti-
vo a largo plazo de la regeneracion del ner-

Si no innovamos,
simplemente nos
quedamos donde estamos.
La innovacion requiere una
consideracion responsable
de los posibles beneficios y
riesgos involucrados.

"

vio dptico tiene muchos obstaculos y no creo
que sea un objetivo realista a corto plazo.

GS: Estoy totalmente de acuerdo con Joe y
quiero llevarlo un poco mas lejos, en rea-
lidad, Agustina. “Humpty Dumpty sat on a
wall. Humpty Dumpty had a great fall. All the
king’s horses and all the king’s men, couldn’t
put Humpty together again”. El tiempo es va-
lioso. Los recursos son limitados. Serfa mu-
cho mejor tratar de prevenir que las perso-
nas desarrollen dafio en el nervio dptico en
lugar de intentar resolverlo después.

AR: ¢Cuales son las
indicaciones modernas para

la iridotomia periférica con
laser en pacientes con angulos
estrechos o PACS, en vistas de
lo observado en los estudios
mas recientes sobre el tema?

GS: La precisién de los estudios sobre el
glaucoma de angulo cerrado es cuestiona-
ble si se basan en datos defectuosos. La es-
trechez del angulo en términos de angulari-
dad no es una forma precisa de predecir qué
angulos se cerraran. La presencia de bloqueo
pupilar y curvatura anterior del iris son cru-
ciales. La iridotomia periférica es un pro-
cedimiento relativamente libre de sintomas
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que puede prevenir ataques de cierre angu-
lar agudo. Desconocemos el porcentaje de
pacientes que la requieren para prevenir el
cierre del angulo, pero incluso si es solo un
uno por ciento, todavia merecen someterse
al procedimiento.

JC: Debo sefialar que el sistema de clasifica-
ci6én gonioscdpica que describié George (sis-
tema de clasificacion de Spaeth) es el Ginico
que describe completamente la anatomia
del angulo. George, eso fue una contribu-
cién importante para el campo. Yo solia de-
cir que, para que haya una indicacién de iri-
dotomia, el paciente debia tener un angulo
estrecho como lo describi6 el doctor Spaeth,
sumado a algo mads. Ese “algo mas” podria
ser una pequefia sinequia en hora doce, una
presion ligeramente elevada, ciertamente, si
hubiera alguna evidencia de dailo por glau-
coma, 0 una historia consistente con ataques
clinicos recurrentes. Para aquellos casos sin
duda hubiera hecho una iridotomia. En los
tltimos aflos, por la razén de que es muy
sencillo de realizar y en manos expertas es
muy seguro, a cualquier ojo cuyo dngulo se
vea un poco preocupante, también le harfa
una iridotomia. Debo decir que he liberali-
zado un poco mis criterios para realizar las
IPL en los ultimos afios.

AC: Actualmente, contamos
con muchas herramientas para
el seguimiento del glaucoma,
tales como el OCT, CVCy
fotos del nervio optico. {Como
debemos abordar toda esta
informacion al momento de
definir una conducta?

GS: Creo que depende totalmente de la etapa.
Si una persona no presenta sintomas, no tie-
ne absolutamente ningtin sintoma, realmente
no me importa cudles sean los hallazgos, en
particular. Y, por supuesto, la persona que no
tiene daio al inicio tendrd un campo visual
normal. Asi que me gusta seguir el disco Opti-
co, pero eso depende de la capacidad del mé-
dico para observar el disco 6ptico. La OCT, en
mi opinion, es una forma muy 1til de seguirlo,
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pero creo que debes recordar que diferentes
instrumentos ofrecen diferentes resultados, y
que a medida que la copa se agranda, las fi-
bras nerviosas se desplazan, por lo que es po-
sible que no lo estés registrando exactamente
de la misma manera, pero sigue siendo, creo,
una forma muy util de obtener una idea de si
hay dafio en desarrollo y el grado de dafio en
la etapa muy temprana, antes de que tengan
sintomas. De todas formas, sostengo que la
verdadera solucion estd en aprender a mirar
el nervio dptico.

JC: Es cierto que nuestras herramientas para
detectar y controlar el glaucoma han aumen-
tado y mejorado en las ultimas décadas, pero
el tratamiento no depende Ginicamente de la
progresion de la enfermedad. Otros factores,
como la longevidad del paciente y su cali-
dad de vida, también deben tenerse en cuen-
ta. No se debe tener una reaccion impulsiva
ante pequefios cambios, sino considerar al
paciente en su totalidad y evitar tratamien-
tos innecesarios que puedan afectar su cali-
dad de vida. Es un equilibrio entre la cien-
cia y el arte de cuidar al paciente. De todas
maneras, Si tuviera que elegir un solo estu-
dio para el seguimiento del glaucoma, seria
la foto del nervio dptico.

AR: El glaucoma tiene “modas”
quirdrgicas que generan un
entusiasmo significativo en
los congresos. En vistas de
esto, ¢como equilibramos la
innovacion quirurgica con la
seguridad del paciente?

GS: Maravillosas preguntas las que han esta-
do haciendo... Si no innovamos, simplemen-
te nos quedamos donde estamos. La innova-
cién requiere una consideracion responsable
de los posibles beneficios y riesgos involu-
crados. Los pacientes deben ser bien infor-
mados sobre las incertidumbres de cualquier
nuevo tratamiento y tener una comprension
clara de los posibles resultados. El proceso
de evaluacion debe sopesar la posibilidad de
que los pacientes se sientan o funcionen me-
jor frente a las posibles desventajas del trata-

Jules Stein Eye Institute, Los Angeles, California.

miento. A pesar de la incertidumbre, vale la
pena probar nuevos tratamientos si los po-
sibles beneficios superan los riesgos. Tome-
mos el ejemplo de Harold Ridley, quien colo-
c6 el primer lente intraocular. Me pregunto
qué tipo de discusiones tuvo con esos diez
pacientes iniciales, todos cuyos ojos termi-
naron ciegos. Tal vez realmente les dijo: “sa-
ben, este es un lente muy pesado, pesa mu-
cho més que su propio lente, tal vez no se
mantenga en su lugar y pueda caerse y dafar
su ojo. ;Quieren probarlo de todos modos?
Estd bien, de acuerdo”

JC: Solo quiero agregar algo sobre la palabra
innovacion, que se ha aplicado a muchos de
estos procedimientos llamados MIGS, por
ejemplo. No creo que haya nada innovador
en poner un dispositivo en la cdimara ante-
rior y debajo de la conjuntiva, por ejemplo.
Incluso un tubo. Ya se intenté muchas veces,
hace décadas, con crines de caballo, suturas
y demas, y no funciona. Y no fue hasta Mol-
teno, en realidad, quien dijo que no puedes
simplemente colocar un tubo ahi, sino que
debes llevarlo a algtin lugar donde haya sufi-
ciente superficie para que el tejido lo absor-
ba. Entonces, ya sabes, cosas como el Pre-
serFlo, el Xen y otras cosas del estilo no son
verdaderas innovaciones. Algunas de ellas
creo que son seguras... pero no muy efec-
tivas. Y no creo que encontremos un “San-
to Grial” de algo que sea muy seguro y muy
efectivo porque esas dos cosas tienden a ir
en direcciones opuestas en términos de ciru-
gia. Creo que aun falta innovacién. Verdade-

ra innovacion.



ENTREVISTA

...N0 creo que encontremos
un “Santo Grial" de algo
que sea muy seguro y
muy efectivo porque esas
dos cosas tienden a ir en
direcciones opuestas en
términos de cirugia.

"

AC: ;Que rol y que alcance
creen que tiene la telemedicina
en el campo del glaucoma?

JC: Las consultas de telemedicina son efec-
tivas para ciertos pacientes, especialmen-
te aquellos que requieren seguimiento de
un glaucoma bien controlado. Sin embargo,
pueden no resultar apropiadas para abordar
temas mas serios, como la indicacién de una
cirugia. Esta metodologia resulta efectiva
cuando existe una relacion entre el médico
y el paciente, donde ya se ha construido una
solida confianza a lo largo del tiempo.

GS: Solo puedo agregar que cada paciente es
tnico. Es lo que Joe dijo sin decirlo, hay un
paciente especifico en una situacion especi-
fica en un momento especifico. Tienes que
tener en cuenta esas tres cosas, y seguramen-
te habra maravillosas oportunidades para
que algunos pacientes sean seguidos adecua-
damente mediante la telemedicina, mientras
que para otros no.

AC: ¢Creen que la inteligencia
artificial podra ayudarnos con
el diagnostico temprano y
preciso del glaucoma?

GS: Estoy seguro de que si, pero, al mismo
tiempo, creo que nos llevard en la direc-

cién equivocada. Cada mejora tiene un cos-
to. Corremos el riesgo de perder nuestra hu-
manidad. Perdemos la capacidad de apreciar
nuestras imperfecciones. Me encanta el con-
cepto de Wabi-sabi en el arte japonés, donde
las imperfecciones se consideran hermosas.
La inteligencia artificial carece de esa majes-
tuosidad que tiene el ser humano.

JC: Estamos realizando muchos trabajos en
el tltimo tiempo utilizando la inteligencia
artificial para evaluar el nervio dptico. De-
sarrollamos un programa para estimar el
DDLS (Disc Damage Likelihood Score) de
forma automatica y puede acercarse mucho
a la opinién de un médico experimentado.
Pero hasta ahora, no ha demostrado ser me-
jor que eso. Creo que el uso de la inteligencia
artificial en medicina puede proporcionar
un “experto en una caja’, pero no permite la
atencion altamente individualizada que dis-
tingue a los buenos médicos de los comunes.
La dependencia de reglas y pruebas puede
no mejorarse con la inteligencia artificial y
es posible que no sea muy util a largo pla-
zo. Si se utiliza simplemente como una he-
rramienta y no se le permite tomar el con-
trol, podria ser beneficioso. Pero tengo mis
reservas sobre, ya sabes, hasta donde llegara.

ADG: ;Qué consejo le darian
a un colega joven que esta
iniciando su carrera como
especialista en glaucoma?

GS: Esa es una buena pregunta... No es el
tipo de pregunta que se discute en las reu-
niones de la AGS o la AAO. Bueno, puedo
decirles que en la primera sesion que tengo
con los becarios al comienzo del nuevo afio
académico, les pregunto: ;Qué te trajo aqui?
;Qué quieres aprender?”. Algunos de ellos
responden: “Quiero aprender todo sobre el
glaucoma” Y yo pienso: “Dios mio, eso no
funcionard”. Otros dicen: “Quiero convertir-
me en un gran cirujano de glaucoma, quiero
saber, etc”. Y yo les digo: “Bien, estards aqui
durante un ailo. Y creo que lo mds impor-
tante que puede sucederte, no por mi culpa,
sino debido al afio y alo que hagas y aportes,

es que si puedes convertirte en una mejor
persona, te convertirds en un mejor médico”
Bueno, es un balance por supuesto, si no co-
noces los fundamentos, si no tienes el cono-
cimiento cientifico, no importa cuin buenas
sean tus intenciones, no serds un buen mé-
dico. Pero si eres una buena persona, diras:
“Veo que no sé eso. Quiero aprenderlo”. Asi
que por favor no me malinterpretes pensan-
do que estoy diciendo que no necesitas co-
nocer los detalles y los hechos. Necesitas te-
ner la habilidad y las buenas intenciones.

JC: Totalmente de acuerdo. También creo
que, para ser un buen médico, debes tener pa-
sién por lo que haces, y eso es algo que tienes
0 no. No se puede ensefiar durante una beca.
Sin embargo, definitivamente intentamos se-
leccionar a individuos apasionados para la
beca. Ahora bien, no vas a ganar mucho di-
nero haciéndolo. Puedes ganarte la vida, pero
el dinero no es una buena razén para hacerlo.

ADG: ¢Qué caracteristicas
creen que identifican a un buen
lider?

GS: Un buen lider es alguien a quien las per-
sonas siguen. Y lo siguen porque ven algiin
beneficio para ellos. Pueden aprender algo
que creen que puede mejorar sus vidas, o tal
vez las vidas de otras personas. Pienso en los
grandes profesores de musica que no solo
ensefian a tocar el piano, sino que también
transmiten la majestuosidad increible de to-
carlo con tanta musicalidad que las personas
son elevadas a areas trascendentales de éxta-
sis. Eso no se logra solo con habilidad. ;Pue-
des liderarlos hacia eso? ;O los llevarés a to-
car mas rapido que cualquier otra persona?
;Hacia donde los llevaras?

JC: No puedo afiadir nada a eso. me gusta la
analogia de tocar el piano. Puedes tocar las
notas o puedes tocar musica. Y creo que un
buen médico puede tocar musica y no solo
las notas.

Traduccidn, transcripcion y edicion reali-
zadas por la Dra. Agustina de Gainza.

Link a la entrevista completa aqui
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https://drive.google.com/file/d/1kIm5BqXYSUQmq8T6BWOKksrRSieQGoqb/view?usp=drive_link
https://sao.org.ar/educacion/cursos-posgrado

SAO NEWS

XXII Congreso Argentino
de Oftalmologia
Buenos Aires 2024

Comision Directiva SAO

ara la Sociedad Argentina de Oftalmologia es una
gran alegrfa anunciar que junto a las autorida-
des del Congreso Argentino de Oftalmologia 2024 y
al Consejo Argentino de Oftalmologia, estamos or-
ganizando el XXII Congreso Argentino de Oftalmologia -
Buenos Aires 2024, que tendra lugar en el Centro de Conven-
ciones de Buenos Aires (CEC) del 17 al 20 de abril del 2024.

“TODOS EN UN CONGRESO”, las
Oftalmolo-

Bajo la consigna

mas

instituciones

dos importantes de la
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XXI|I

DE OFTALMOLOGIA
BUENOS AIRES 2024

gia Argentina se han comprometido a colaborar en la or-

ganizacion de este prestigioso evento académico y social.

Desde nuestro apoyo permanente a la realizaciéon de los Con-
gresos Argentinos a lo largo de la historia, queremos agrade-
cer a las autoridades del Congreso Argentino de Oftalmologia
2024 esta distinguida invitacion, la cual nos enorgullece y nos
compromete a seguir trabajando en la unidad de la Oftalmolo-

gia Argentina.

CONGRESO
ARGENTINO
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Curso de Postgrado
de Investigacion Clinica

Buenas practicas clinicas y gestion de un centro de investigacion,

coordinacion y manejo de medicacion en investigacion

a Sociedad Argentina de Oftalmologia comunica que se encuentran abiertas las
inscripciones para este nuevo Curso de Postgrado de Investigacion Clinica: bue-
nas practicas clinicas y gestion de un centro de investigacion, coordinacién y ma-
nejo de medicacidn en investigacion

DIRECTORES: Dra. Carolina Pozzoni, Dr. Patricio Schlottmann y Lic. Guillermo Cardozo
COMIENZO: Jueves 24 de agosto, 19 hs.
CERTIFICACION: Diploma emitido por la Sociedad Argentina de Oftalmologfa.

DIRIGIDO A: Médicos, Farmacéuticos, Bioquimicos, Coordinadores de Estudio, Enferme-
ros, Lic. en Enfermerfa, Lic. en Psicologia, Lic. en Nutricion, carreras afines a la Medicina.

OBJETIVO PRINCIPAL: brindar los conocimientos tedricos con fuerte componente prac-
tico para dirigir, comenzar y/o desempefiarse en Equipos de Investigacién Clinica farma-
céutica.

MODALIDAD DEL CURSO: hibrida
Cantidad Total de Clases Previstas: 13 clases de 90 minutos.

Examen Final: por plataforma online, face to face con el cuerpo docente.

Ver programa completo

VALORES:
Socios: $250.000 o 3 cuotas de $91.000

No socios: $350.000 o 3 cuotas de $130.000

Equipos de Investigacion que Subrogan estudios al CElI
de la SAO: $250.000 o 3 cuotas de $91.000

INFORMES Y CONSULTAS: educacion@sao.org.ar

'_.-.'. v
=% 25
.
=
@ .
W= T

Afio 5 | Ntimero 14 | Julio 2023 | 09



mailto:educacion@sao.org.ar
https://sao.org.ar/educacion/cursos-posgrado

SAO NEWS

Curso de Postgrado UBA
Cirugia de Catarata

esde la SAO queremos comunicarles que comenzo la
inscripcion para el Curso de Posgrado de la Universi-
dad de Buenos Aires (UBA) en Cirugia de Catarata.

Este curso se desarrollard, en un marco tedrico y practi-
co, con un programa académico que abarcara desde conceptos basi-
cos a casos desafiantes, incluyendo las ultimas innovaciones y tecno-
logias de avanzada en la cirugfa de catarata.

El Programa Teérico se llevara a cabo los dias viernes, desde septiem-
bre a diciembre del 2023, en modalidad virtual. En febrero y mar-
z0 del 2024, se realizara el Programa Practico Quirurgico presencial
que incluira Wet Lab, Cirugias en Modelos Bionikos y Simuladores
en Realidad Virtual.

Quienes cumplan con las condiciones de asistencia y aprobacion de
la evaluacion final obtendran un Diploma de la Universidad de Bue-
nos Aires (UBA).

Auspicio cientifico de la Sociedad Argentina de Oftalmologia.

Inscripcion: https://inscripcion.fmed.uba.ar/cgi-bin/posgrado/login.

Para més informacion escribir a:

prog-cur@fmed.uba.ar
posgradocataratauba@gmail.com

Ver programa completo

CURSO DE POSGRADO
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

CIRUGIA DE CATARATA

FORMACION ACADEMICA Y ENTRENAMIENTO QUIRURGICO:
DESDE LO BASICO A LO AVANZADO

i~ =i

LUZL IR ) B T INSCRIPCION:
https:/finscripcion.fmed.uba.ar/cgi-bin/posgrado/login. py

DIRECTORES: SUB-DIRECTOR: Contacto: prog-curn@fm ALk

Dr. Guido Bl'Elglllﬂl'lﬂ Dr. Ariel Biain DIPLOMA FACULTAD D MEDICINA BE LA UNIVERSIDAD DE BUESRGS AIRES (UBA|

Dr. Manuel Nicoli

PROGRAMA ANALITICO: PROGRAMA TEORICOD: PROGRAMA PRACTICO:

1. Conceptos Basicos de la Cirugla de Catarata 3 Septiembre, Octubre, 3 Febrero o Marzo 2024

2. Casos Desafiantes de la Cirugla de Catarata Noviembre y Laboratorio Alcon

3. Innowvacion y Tecnologia de Lilima Generacion
4, Postoperatono
= entrenamiento Quirurgico y Reahdad Viriual

i) UBA
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https://mcusercontent.com/e6c4a91a645812bc49926b46f/files/645f7e98-80cc-7f4b-bb03-277e1c1d95e1/PROGRAMA_ANAL%C3%8DTICO_CURSO_UBA_2024_1_.pdf

SAO NEWS

Acuerdo Educativo
SAO - Universidad de San Andres

a Sociedad Argentina de Oftalmo-
logia se complace en anunciar el
reciente acuerdo educativo con la
Universidad de San Andrés.

A través de esta unién interinstitucional,
nuestros miembros tendrdn acceso a pro-
gramas académicos especializados e inno-
vadores, disefiados especificamente para sa-
tisfacer sus necesidades.

Con esta accion, la SAO brinda una valio-
sa oportunidad a sus asociados que contaran
con un 20% de descuento en la inscripcion
a los Programas de Educacion Ejecutiva e
Innovacion, fortalezas demostradas por la
Universidad de San Andrés.

Como Sociedad, siempre nos hemos esfor-
zado por promover la educacién continua y
el desarrollo profesional de nuestros miem-
bros.

Este acuerdo es un paso significativo en esa
direccion, ya que nos brinda una plataforma
solida para el intercambio de conocimientos
y el crecimiento individual y colectivo.

Agradecemos a la Universidad de San An-
drés por su compromiso con la educacion
médica, el beneficio otorgado a nuestros so-
cios y su disposicion para trabajar con nues-
tra Sociedad Cientifica.
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MEJORE LA EXPERIENCIA DE SUS PACIENTES
CON LA TECNOLOGIA MAS PRECISA
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CASOS CONTROVERSIALES: PUNTO Y CONTRAPUNTO

Migrana y oclusion arterial retinal
(OAR) a proposito de un caso

Dres. Mercedes Azulay, Valentina Rodriguez Martini’,
Matias Jesus Lopez Tomasella®, Francisco Martinez Sagasta’,
Alejandro Schneider’, Guillermo Iribarren’, Fernando Mayorga*

Introduccion

amigrafa es un tipo de cefalea que

cursa con dolor de caracter pulsé-

til, unilateral, hemicraneal, pro-

gresivo, de intensidad moderada a
severa y que aumenta con la actividad por
lo que puede resultar incapacitante. Suele
acomparfiarse de fotofobia, sonofobia, néu-
seas o vomitos. Su fisiopatologia esta dada
por la vasodilatacion de vasos extracerebra-
les e intracraneales en las meninges 4.

Se presenta en el 10 al 15% de la poblacién
adulta. Generalmente presenta gatillos que
la desencadenan, como algunos alimentos
(chocolate, vino, quesos, edulcorantes, ca-
feina), olores, luces fuertes, cigarrillo o fal-
ta de suefio.

El diagnéstico es principalmente clinico,
debiendo cumplir con cinco o mas ataques
de 4 a 72 horas de duracion sin otra causa
y cumpliendo las caracteristicas nombradas
anteriormente. Existe un cuestionario que
nos permite predecir la probabilidad de que
el cuadro que presenta el paciente se corres-
ponda con una migraia. Este consta de tres
preguntas sencillas, la primera es si la cefalea
altera su actividad diaria y disfrute, luego, si
se acompafia 0 no de nduseas o vomitos y,
por Ultimo, si tiene la necesidad de taparse
los ojos durante el episodio. En caso de que
la respuesta sea afirmativa para dos de las
preguntas, la posibilidad de que sea una mi-
grafia es del 81%, y si las tres estan presen-
tes esta serd del 93% 3. La migrafia puede
acomparfiarse por un aura, es decir, por sin-
tomas visuales o sensitivos, reversibles, de
duracién menor a 60 minutos que general-

mente preceden a la cefalea. A su vez, existe

la migraiia oftalmica, la cual se caracteriza
por presentar los sintomas de aura visual sin
la aparicién del dolor de cabeza posterior .

Gran cantidad de pacientes con migrafa se
presentan a la consulta oftalmoldgica por el
dolor retroocular presente en esta patologia
o por los sintomas visuales del aura migra-
fiosa. Estos sintomas pueden ser alteracio-
nes en el campo visual, fotopsias y espectros
de fortificacion conocidos como escotomas
centelleantes.

Por este motivo es importante remarcar que
debe durar menos de 60 minutos, ya que, en
caso de que su duracion sea mayor y los sin-
tomas reviertan, puede tratarse de un acci-
dente isquémico transitorio (AIT), mien-

Figura A. Foto del FO
del OD de la paciente
al momento de la con-
sulta donde se observa
palidez de la hemirreti-
na superior correspon-
diente al sector irrigado
por rama temporal su-
perior de la arteria cen-
tral de la retina.

tras que si persisten nos encontramos frente
a una isquemia, como puede suceder en las
oclusiones arteriales retinianas (OAR) o los
accidentes cerebro vasculares (ACV) [+259],

Métodos

Paciente de sexo femenino de 47 afios de
edad concurre a la guardia oftalmoldgica
presentando un pérdida del campo visual in-
ferior del ojo derecho, de 10 horas de evo-
lucién, asociado a fotopsias y cefalea. Como
antecedentes de relevancia presentaba am-
bliopia del ojo izquierdo y migrafias con
aura. En el interrogatorio dirigido, la pacien-
te referfa ya haber tenido episodios de esco-
tomas acompafiados de fotopsias de no mas
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de 20 minutos de duracidn, pero en este caso
los sintomas perduraron en el tiempo, lo que
motivé la consulta.

En el examen oftalmoldgico se constata una
agudeza visual mejor corregida (AVMC) en
ojo derecho (OD) de 20/25 y ojo izquierdo
(OI) 20/30 y una presion intraocular (PIO) de
14/16 mmHg. Se realiza campo visual por con-
frontaciéon que confirma el déficit del campo
visual inferior derecho. Los reflejos pupilares y
motilidad ocular se encontraban normales. Al
fondo de ojo (FO) del ojo derecho se observa-
ba una retina palida en su sector temporal su-
perior (Figura A) que se correlacionaba con
un aumento de la reflectividad y engrosamien-
to de las capas retinianas internas en la tomo-
graffa de coherencia 6ptica (OCT) (Figura B 1
y 2). Finalmente se llega al diagnostico de una
oclusién de rama temporal superior de la arte-
ria central de la retina (ACR).

Durante el seguimiento se realiza un cam-
po visual computarizado (CVC) (Figura C)
constatando el escotoma visual inferior coin-

e e W ORI VR

Figura B. OCT macular del OD al momento de la consulta en relacién a los hallazgos en el FO. B1 Corte tomo-
gréfico a nivel foveolar donde se visualizan las capas de la retina conservadas. B2 Corte tomogréfico por en-
cima de la févea donde se observa aumento de la reflectividad y engrosamiento de las capas retinianas inter-
nas compatible con proceso isquémico.

¥ el TER C VEEOETD TR TR

Figura C. CVC de la paciente realizado en el control a la semana de evolucion donde se evidencia defecto profundo del campo visual inferior del OD.
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cidente tanto con los sintomas referidos por la
paciente como los hallazgos en el FO y OCT.

A pesar de saber que el prondstico visual de
las oclusiones arteriales es pobre y aun peor a
mayor tiempo de iniciado los sintomas, como
nuestra paciente que se encontraba ya fuera
del periodo de ventana ideal de tratamiento,
se decidié administrar hipotensores topicos y
realizar masaje ocular en el ojo afectado. La
paciente evoluciond sin mejoria, persistiendo
el escotoma inferior derecho y manteniendo
una agudeza visual estable.

En el contexto de una paciente joven sin an-
tecedentes de relevancia que sufre cuadro
vascular isquémico retinal, se llevé a cabo
una valoracion interdisciplinaria exhaustiva,
teniendo en cuenta que es un evento poco
frecuente en este grupo etario. Se solicitd, en
primera instancia, una tomografia computa-
da (TC) y resonancia magnética (RMN) de
cerebro ademds de un laboratorio completo
que incluyd perfil lipidico, estado de la coa-
gulacién y reactantes de fase aguda, todos
ellos con resultados normales.

Discusion

La migraia es un sindrome de cefalea pri-
maria; incapacitante, crénica y episodica.
Tiene una presentacion variable con al-
teraciones visuales y neuroldgicas. Pue-
de presentarse con una o mds auras que se
desarrollan en un lapso menor a 60 minu-
tos. Los sintomas visuales son los mds co-
munes (99%), seguidas por las auras so-
matosensoriales en un 40%, las motoras
en un 18% y las dificultades del habla en
un 20% 7. El aura est4 dada por una vaso-
constriccion previa a la vasodilatacion que
genera la cefalea, por lo que si duran mds
de 60 minutos pueden afectar la circula-
cion retiniana caracterizada por afectacio-
nes en el campo visual que varfan desde
un pequefio escotoma, defecto altitudinal
0 una constriccién periférica permanente
0 que remita parcialmente. Los principales
diagnosticos diferenciales son el acciden-
te isquémico transitorio (AIT) donde los
sintomas revierten, oclusiones arteriales
retinianas (OAR) o los accidentes cerebro

vasculares (ACV) donde los sintomas son
permanentes.

En el siguiente reporte de caso presentamos
a una paciente de sexo femenino de 47 afios
con diagndstico de oclusion de rama tempo-
ral superior de la arteria central de la retina.
El manejo se divide en un tratamiento agudo
con terapias dirigidas a resolver la oclusion
y mejorar el resultado visual, y en la preven-
cién secundaria de eventos isquémicos pos-
teriores '?l. El tratamiento agudo se basa en
masaje ocular durante 20 minutos y la admi-
nistracion de hipotensores topicos para re-
ducir la PIO e intentar aumentar la perfusion
de la arteria retinal.

No obstante, no existen pruebas concluyen-
tes que demuestren la superioridad de las di-
versas terapias descritas en comparacion con
el placebo. Entre ellas podemos mencionar
la isosorbida dinitrato sublingual, pentoxifi-
lina sistémica o inhalacién de carbdgeno, el
oxigeno hiperbarico, realizacién del masaje
ocular, administracién intravenosa de ace-
tazolamida o manitol, pulsos de metilpred-

Tiempo desde el comienzo de los sintomas

<4 5hs

Alteplasa IV

4.5-6hs

Alteplasa
Contraindicada

Hemarragia witrea o refinal,
retinopatia DBT hemorrigica,
negvascularizacin corvidea activa

' !

>bhs

AAS y/o
clopidogrel

Admisidn en unidad de Stroke

Figura D. Algoritmo de manejo para la oclusion de la arteria central de la retina.
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nisolona o la paracentesis de la cimara an-
terior.

Varios estudios han mostrado resultados
prometedores con respecto ala terapia trom-
bolitica mediante la administracion intrave-
nosa (IV) de alteplasa dentro de las 4.5 horas
desde el inicio de los sintomas, en pacientes
sin contraindicaciones (hemorragia vitrea o
retinal, retinopatia diabética o neovasculari-
zacion coroidea activa). Sin embargo, se re-
quieren aun mds trabajos de investigacion
para establecer con certeza su eficacia y se-
guridad. Es importante tener en cuenta que
la trombolisis IV realizada después de las 4.5
horas del inicio de los sintomas aumenta el
riesgo de efectos secundarios, como hemo-
rragia intracraneal sintomatica, angioedema
y otras complicaciones 2. El uso de aspiri-
na como opcion de tratamiento alternativo
puede tener un beneficio potencial al mejo-
rar el flujo sanguineo retinal, pero su efecti-
vidad aun estd en estudio (Figura D).

La evidencia sostiene que el factor mas im-
portante para mejorar el prondstico visual es
restablecer la perfusion de la circulacion re-
tiniana en el menor tiempo posible. El caso
presentado tenia 10 horas de evolucion, por
lo que no se encontraba dentro del tiempo
de penumbra retinal (primeros 240 minu-
tos), donde segtin la literatura es muy poco
probable que cualquier tratamiento tenga al-
gun efecto.

No obstante, se debe hacer hincapié en la
prevencion secundaria de eventos isquémi-
cos sistémicos, ya que, el reconocimiento de
cambios visuales de inicio repentino como
sintomas similares a los del accidente ce-
rebrovascular ha llevado a la actualizacién
reciente del algoritmo FAST (Face, Arm,
Speech, Time) a BE-FAST (agregando B de
balance y E de ojos/visién) .. Por lo men-
cionado anteriormente es que se deben rea-
lizar estudios complementarios tales como
resonancia nuclear magnética (RNM) con
difusion, Eco doppler carotideo y cardiaco,
electrocardiograma (ECG), toma de tension
arterial y exdmenes de laboratorio, los cuales
nuestra paciente presentaba dentro de los li-
mites normales.
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La cefalea es un motivo de consulta frecuente
en la consulta oftalmoldgica que merece siem-
pre una anamnesis completa y un examen of-
talmoldgico exhaustivo. Debemos indagar
sobre las caracteristicas del dolor, pesquisar
aquellos sintomas visuales acompafantes y
tener en cuenta su tiempo de evolucion.

Los sintomas visuales nunca deben ser subes-
timados. Si bien estos son frecuentes en la po-
blacion migrafiosa, aquellos episodios de mas
de 60 minutos de duracién pueden corres-
ponder a un evento isquémico, sea transitorio
o persistente. Por tal motivo, la migrafia, espe-
cialmente con aura, es considerada un factor
de riesgo para ACV y OAR. Estas tltimas son,
en la retina, el equivalente a un accidente ce-
rebrovascular, produciendo un infarto retinal
que genera dafo irreversible.

Las OAR son una emergencia oftalmoldgi-
ca y sistémica. La efectividad del tratamien-
to dependera de su diagnostico precoz y el
tiempo de evolucion, siendo que dispone-
mos de un tiempo de ventana estrecho para
su abordaje. A pesar de realizar el tratamien-
to dentro del periodo de ventana estableci-
do, el prondstico visual suele ser pobre y el
porcentaje de pacientes que recuperan la vi-
sidén es muy bajo. Sin embargo, es ain menor
cuanto mas alejados de dicho periodo nos
encontremos.

* Servicio de Oftalmologia del Hospital Aleman
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COMENTARIO DR. ANDRES M. ROUSSELOT ASCARZA

Excelente descripcién de dos patologias distintas que pueden presentarse como un diagndstico diferencial. Es importante desta-
car una buena anamnesis que debe ser acompafada de una correcta evaluacién. Para recordar la maxima de una urgencia. Si el
paciente refiere "ver menos" si o si hacer fondo de ojo. Factor que permitié en este caso detectar las alteraciones en la irrigacion.

En cuanto a las migrafias y sus auras puedo compartir que padezco uno o dos episodios anuales desde la adolescencia. En lo
personal se manifiestan con una alteracion del campo visual izquierdo en la cual no percibo un escotoma absoluto, pero si, por
ejemplo, estoy mirando una entrevista donde la persona A estd a la izquierda y la persona B a la derecha, dejo de percibir a la per-
sona A. En ese momento sé que tengo aproximadamente 1 hora para abortar el episodio migrafioso con la toma de un comprimi-
do de 500 mg de Naproxeno. De esta forma el dolor y fotofobia seran menores y duraran solo hasta que pueda conciliar el suefio.

Con respecto a la terapéutica quiero destacar la paracentesis descompresiva de camara anterior frente a un diagndstico de oclu-
sion arterial retinal reciente. Si el paciente realiza su primera consulta a un servicio de guardia donde se arriba al diagnéstico y ob-
servamos el area de isquemia (no ha existido tiempo de reperfusion espontanea que a menudo sucede semanas/meses luego del
evento isquémico sin recuperacion funcional), realizaria una puncién inmediatamente luego de colocar anestesia topica, realizar
asepsia y antisepsia con yodopovidona al 5% en fondo de saco por 5 minutos y obtener la firma del paciente o familiar en un con-
sentimiento informado con ulterior seguimiento y profilaxis antibiética. Realizaria la paracentesis con aguja 27-30 g utilizando un
blefarostato desde temporal o donde mejor lo permita mi mano habil evitando ingresos radiales que pudieran comprometer el eje
visual y escudando el cristalino con el iris (ver figura). Las guias actuales nos desaconsejan esta conducta fundamentando que
los riesgos (iatrogenia e infeccion principalmente) superan a los beneficios (migracion del émbolo reduciendo el area isquémica
y fomentando la reperfusién) basandose en estadisticas limitadas por la baja incidencia de la patologia. Si reducimos los riesgos
de infeccion y ensefiamos la técnica a los residentes, las chances de dafo se reducen significativamente frente a lo que es la con-
ducta mas efectiva y de rapida implementacion para la migracion distal del nivel de oclusién. Recordemos que el reporte de inicio
de sintomas es impreciso por su naturaleza subjetiva y que no necesariamente el primer evento oclusivo es el tnico involucrado
(a menudo existen mdltiples émbolos a lo largo del tiempo que se podrian beneficiar con una paracentesis).

Nuevamente repito la necesidad de un consentimiento informado donde el paciente manifieste expresamente su deseo de inten-
tar la maniobra, aun habiendo sido informado de las recomendaciones de guias actuales. Tengo la firme creencia de que a futuro
estas guias cambiaran, asi como hace algunos afos la conducta frente a un globo ocular severamente traumatizado era la enu-
cleacion, hoy la evidencia nos ha demostrado las ventajas y seguridad de la preservacion del érgano.

Imagende yanalya en.Freepik
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Tendencias globales en el manejo
de la miopia infantil

Dra. Maria Marta Galan*

ada vez se conocen mas evi-
dencias acerca del aumento de
la prevalencia de la miopia en
la infancia, fenémeno que se ha
acentuado con la urbanizacion de las po-
blaciones, la mayor carga educativa y el au-
mento de actividades de la visidn cercana (1

):(2),(3)-

Desde los primeros afios de este siglo ha
cambiado el paradigma de la atencién del

18| SAQ; [PRESS

nifio miope que no se debe limitar a la sim-
pleindicacién de la correccién sino que debe
incorporar procedimientos de prevencion
que en su conjunto constituyen lo que se ha
llamado.

Manejo de la miopia

Se entiende como tal la aplicacién de los re-
cursos cuyo objetivo es identificar a los su-

Imagen de Freepik

jetos en riesgo entre la poblacion presunta-
mente sana y tratar a los miopes, con el fin
postergar la aparicién en el primer caso o
disminuir la progresion en el segundo.

Justificacion ética
Un 10% de los pacientes que se diagnostican

en la primera década de la vida podria lle-
gar a la discapacidad visual (4). Segtin el In-
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Spectacle options

HEghily Asphaiical Losklots (HALY
¥ yoary

BEpRE 180 D (55%)

QAL 035 mm (STR)

ASpEE 084 D [57%)
BAL 08 i BIN ARe

BAL O 0k en (PR

ternational Myopia Institute, el oftalmélogo

tiene la obligacion ética de ofrecer el enfoque
preventivo y el paciente el derecho a recibir-
lo. Ademas, su familia debe ser informada
sobre el costo beneficio que ofrecen estas
herramientas de diagnéstico, tratamiento y
seguimiento. El estandar de atencion se de-
fine como el nivel y el tipo de atencién que
un profesional de la salud competente y ca-
pacitado, con antecedentes similares y en la
misma comunidad, brinda en las mismas
circunstancias o en circunstancias simila-
res, siempre respaldadas en la bibliografia, la
mejor evidencia y la entrega de material es-
crito Deben ser informados que, con excep-
cion de los lentes de contacto de uso diario,
no cuentan con la aprobacién de FDA (4).

Definiciones a considerar

Se aplican en la miopia axil ya que el obje-
tivo es actuar sobre el crecimiento anormal

del ojo (5).

Se clasifica segtin los siguientes parametros

(6).

® Por su magnitud: Baja: condicion en la
cual el error refractivo equivalente esférico
de un ojo es < -0.50 y > -6.00. Alta: supera <

minutes outdoors daily @
Raporied meaimant
eHeCIVENEEE varies Wil

Pharmacological option
Atrogine
& ==
2y

0.0 %
0.025%

ASpHE 192D AAL 0.50 mm (3T, 12%)

ASpRE DB 0 AAL 0.50 ma (43%, 20%)
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chutation os well as ethniciy

}Ml
ﬂ.’.’lﬂ'E 1030 31%)
228 e N 3 yirn
a DI GGTRE LA ASSTHEA ASphill 5T D /8|
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-6. Premiopia: estado refractivo edad y otros
factores de riesgo cuantificables proporcio-
nan una probabilidad suficiente del desarro-
llo futuro. Siempre bajo cicloplegia (7).

Edad  Umbral de riesgo para miopia

6 <+0.75D
7-8 <+0.50D
9-10 <40.25D
11 <oD

® Por su evolucion

- No progresion: sin cambios en 1 aflo

- Progresion moderada hasta -0,75 en 1 aflo
- Répida 1 D o mas por aflo

® Por sus riesgos

- De aparicién: sin miopia, con factores de
riesgo.

- De progresién: miope que asocia factores
de riesgo.

Examen oftalmoldgico

Se deben registrar antecedentes personales y
familiares. Agudeza visual con y sin correc-

0.05%

Total averagh changs & SoNE and AL over Tad yeart.

Contact lens option
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cion, pupilometria, Refraccion bajo ciclope-
gia, keratometria, acomodacion, motilidad,
biomicroscopia de ojo y fondo. Biometria.

Calculo del riesgo

Aumenta a menor edad de comienzo, mas
antecedentes parentales, menor tiempo de
exteriores, mas uso de vision cerca refrac-
cién para su edad. Nifios que se puedan
identificar como premiopes y todos los que
presenten <- 0,50 en uno o ambos 0jos bajo
ciclopegia atribuible a las dimensiones del
Largo Axil. Solo algunos autores conside-
ran la necesidad de constatar la progresion

(7), (8).

Informacion a la familia

Cada paciente debe ser considerado tnico
en el contexto de sus familias. Dedicar tiem-
po para educar a sus padres sobre la necesi-
dad de controlar la miopfa porque ayudara
en la adhesion y al éxito del tratamiento. Ex-
plicarles que las personas pueden responder
de manera diferente y que en alguna etapa
puede requerir otras modalidades de trata-
miento o combinaciones de ellos. Siempre
poner el énfasis en las lesiones severas que se
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intentan evitar en el largo plazo. Valorar que
esto ltimo es relevante versus los efectos se-
cundarios que también deben se comunica-
dos (9),(10). Es necesario que la poblacion
cuente con informacién acerca de la impor-
tancia de detectar al paciente en su etapa
subclinica, lo que solo se logra con exdme-
nes completos al ingreso escolar (11).

Plan del manejo

® Recomendaciones medioambientales: Al
menos 2 horas diarias al aire libre. Limitar el
uso de pantallas a no mas de 2 horas que su-
peren la tarea escolar. Aplicaciones que ayu-
dan a limitar el uso de dispositivos electro-
nicos. Cada vez menos autores consideran
la necesidad de constatar la progresion para
plantear el tratamiento.

® Eleccion del tratamiento:

- Opticos: Corrigen y tratan por el desfo-
co periférico hipermetropico mediante una
zona central de prescripcion simple, rodeada
de otra concéntrica de adicién positiva has-
tala periferia aplicando diversas tecnologias.

- Lentes aéreas bifocales y multifocales de
adicion positiva con y sin prismas son bien
toleradas y pueden prescribirse en nifos,
pero en los marcos mas pequefios la zona de
desenfoque puede verse reducida (12).

myzpiaapp o
Protect Your Eyes

Haime v Fu i Rl o i Wk Tt ritacerid mhi 'J

Too cloge!l!

App developed by scientists and optometrists
so that your phone can protect your eyes, and
the eyes of your children against myopia.

- Lentes de disefio:

- Lentes de alta esfericidad Stellest. Al cabo
de tres afios en los niflos que usaron HAL
(Hight Asfericity Lens) al menos 12 horas

todos los dias, el cambio medio (SE) en
SER se desaceleré en 0,99 D (0,12) D, y el
aumento en la longitud axial en 0,41mm

Cada vez menos
autores consideran la
necesidad de constatar la
progresion para plantear el
tratamiento.

n

comparados con los que usaron correc-
cién convencional (13).

Desfoco incorporado de segmentos mul-
tiples (DIMS ): son confeccionados en
policarbonato 1.59, de alto impacto y
proteccion UV. Los nifios que usaron
esos lentes tuvieron una progresion de la
miopia significativamente menor en un
55% (diferencia de medias —0,47+0,09 D,

p<0,0001) (14).

Effect in delay on onset of myopa

Al T
#

2006 ATOM 1

* Atopina al 1% vs Placebo
- - Efuctiva « Elecias secundarios
= 400 pacientes . 2 anos

2012 ATOM 2
* Atropinaal 0,5, 0,1y 0.01% srermrreTrTEs
= 400 Puimt“'gﬁ mmp]ntm 0.49d menos rebote Menms. =

2023 aTov 3 Y
En desarrollo :

Atropina (L025 % en premiopes

Fi.'.ié 2 2019 2 anos. Distintes doais al 2do afdo mas efective 1025 Reduce & 1.8 D, aumenta Tmm
la pupila
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Cada paciente debe ser
considerado unico en el
contexto de sus familias.
Dedicar tiempo para
educar a sus padres sobre
la necesidad de controlar
la miopia porque ayudara
en la adhesion y al éxito del
tratamiento.

"

- La tecnologia DOT se basa en la reduc-
cion del diferencial de contraste entre los
fotorreceptores vecinos. Se cree que el
diferencial de alto contraste estimula el
alargamiento axial y, por lo tanto, la tec-
nologfa apunta a reducir el contraste uti-
lizando puntos difusivos que dispersan la
luz (15).

- Los lentes DOMS (Diffusion Optics Mul-
tiple Segments) disminuyen la sensibili-
dad de contraste en sus segmentos mul-
tiples (16). Todos requieren controles
semestrales.

- Lentes de contacto:

- Lentes de enfoque dual: Un estudio con-
trolado aleatorio de tres aflos mostrd una
eficacia de mas del 50 % para el control de
la longitud axial y refractiva con la lente
MiSight [CooperVision]). Fueron apro-
bados por la FDA para nifios de 8 afios en
noviembre de 2019 (17).

- Una lente de profundidad de foco exten-
dida (MYLO) integrado por anillos con-
céntricos y de uso mensual mostré una
eficacia del 30 % en un ensayo clinico
aleatorizado de dos afios. Se ha conside-
rado que son seguros a partir de los 10

Que la Prevencion comienza en la infancia

* Detectar premiopes.
* Caleular los riesgos
* De aparicién y de progresidn

Familia Informada
Habitos
Adhesidn al tratamiento

:lln Oftalmologo
& Tratamiento

Seguimiento

=
MANEJO DE LA MIOPIA

O e -
ANTES DE

Escuchar a los -
padres.... y a los nifios
Ofrezca e manejoen forma persenalizada
De acuerdo con

= COMORBILIDADES

= Lostas.

= FEdpd.

* ACCEso,

= Lugar de residencla.

* Efectos adversos.

» . Disponiblidad.

+ Actividades recreativas o extracurriculares,

» Contemple la posibllidad de sumar o
carnbiar tratamientas.

L= R 1
ALAR UL

PLAN

=l

T(i'lELS, TRAINING, TIME
-l d

Qs ik i
* Exponga claramente el

riesgo de los factores
medioambientales.

* Prevea disponer de mds
tiempo para las consultas.

* Entregue material
informativo

* Mantenga canales de
comunicacion alternativos.

aflos y que deben ser utilizados al me-
nos 12 horas diarias (18). Los controles se
haran a las 24 horas, a la semana y luego
cada seis meses

- Ortokeratologfa: los lentes de ortoquera-
tologia reducen la progresion de la mio-
pia y la investigacion muestra que la re-
modelacién de la cérnea disminuye el
desenfoque hipermétrope periférico vy,
por lo tanto, los estimulos para el alarga-
miento axial. Generalmente son seguros,
pero se han comunicado casos de querati-
tis infecciosa dado el uso durante el suefio
nocturno. Es uno de los tratamientos mas
eficaces para retrasar la progresion de la

miopfa pero con un seguimiento muy
cuidadoso. Elegido por razones recreati-
vas, laborales, etc. ( 19).

® Tratan pero no corrigen

- Tratamiento farmacoldgico: Hasta el mo-
mento la Atropina en distintas diluciones es
el recurso de eleccién por eficacia y segu-
ridad elegido para disminuir la progresion
del Equivalente Esférico y del crecimiento
del Largo Axil, aunque no se conoce su me-
canismo de accién. Esto se ha demostra-
do en la poblacién pediatrica y adolescen-
te asidtica y europea. Si bien en los estudios
mas difundidos se han incluido pacientes
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4 Clinical Tests Yy Treatment Specific
Al visits 4 Atroping Orthekeratology
« Appropriate history taking relative 1o treatment [ il size and function | | = Comeal lopography
+ Distance and near VA e
» Subjective and/or objective refraction
+ Accommodative and binocular vision assessment " Review schadule ™
+ Ocular health examination p -
Atropine 3 Orthokeratology )
Annually (or on indication) « 4-T days = 1 day
+ Cycloplegic refraction * 1 month * 4T days
. [ P * 3 months = 1 month
\ Dilated fundus examination ) - then 6 monthly . 3 manthe
p _ ) Y then & manthly Y,
If Available [ Multifocal SCLs ) ( PAL/Bifocal Specs )
+ Axial length measurement (every 6 months) + 4-T days + 1 month
LN * 1 month * then & monthly
+ then & monthly
L'\. AN _JJ
de 6 aflos 0 mis, los ultimos publicados lo .
hacen desde los 3 afios. Requiere el uso dia- Exa men Y ca I cu | O de I CEGUIMIENTO
rio nocturno a distintas concentraciones ri esgo
g * ATROPINA

(20),(21), (22).

* Historla, Antecedentes personales y familiares Pupilometria

En LAMP study se incluyeron nifios des-
de 4 afios con -1D o mds y astigmatismo de
2,50 0 menor, que recibieron al 0,05 %, 0,025
% y 0,01 %, redujeron la progresién segun
la concentracién siendo bien toleradas sin
efectos adversos. Al 0,05 % le fue mas eficaz
para controlar la progresion de EE y el alar-
gamiento de LA. A menor edad, requieren la
concentraciones mds altas para lograr res-
puesta similar a los mayores que recibieron

Control a la semana, 6 meses
* OK
Topografia corneana

1 dia, 7 dias, 30 dias

= Awv, refraccidn bajo cicloplegia,
* Mot Extrinseca e intrinseca
* Biomicr. PIO. Fondo de gjo

* Keratometria
3y b meses

+ PALs

* Largo Axil

1 mes, & meses
LdeC

4 dias, 1 mes, &6 mesas

las mas bajas, las mayores concentraciones
producen mayor efecto rebote (23).

Vinu e MO0es progress Lisier
El Estudio CHAMP (Child Atropine for

L T T TR T I LR
Myopia Progression) de Vyluma, que evalia ' ! ! g i
NVKO002, ala Atropina de dosis baja sin con- Y

servantes en dos concentraciones: 0,01 % y A I !

0,02 %. Difundido en junio de 2023, es el i

|

e

primer estudio de tres afios controlado con
placebo e incluyé a nifios estadounidenses
y europeos de 3 a 14 afios. Su proposito es
generar datos de seguridad y eficacia para

respaldar la aprobacién de la FDA del tra- Age onset: Onset/Progression (Zadnik K, Sinnott LT, Cotter SA, et al. Prediction of juvenile- onset myopia.
tamiento farmacolégico para la miopfa. El ~ JAMA Ophthalmol. 2015;133:683-689).
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andlisis mostrd que el 30 % de los nifios que
usaron NVKO002 al 0,01 % no progresé mas
de -0,50 D al final de los 36 meses y que el
40% no lo hizo més de -0.75D. Con la con-
centracion al 0,02% ralentizo el crecimiento
de la longitud axial sin diferencia de la re-
fraccion o al andlisis de respuesta obtenida
por el 0,01% (24).

En ATOM 3 se ha recomendado en los pre-
miopes logrando retardar en dos afios la
aparicion de la miopia (25).

Se sugiere control a la semana, de ser posible
a las primeras hora de la mafiana, para eva-
luar efectos secundarios, pupilometria, vi-
sidn cercana, y luego semestrales.

Contraindicaciones: dermatitis alérgica,
asma, enfermedades oculares y sistémi-
cas en general, miopias sindrémicas, tra-
tamientos con sulfamidas, hormona del
crecimiento o topiramato. Algunos consen-
sos la contraindican en S de Down, en tan-
to otros no lo creen necesario dada la baja
concentracion empleada. Se anot6 también
la conveniencia de brindar informacion es-
crita y el acuerdo del pediatra. Al 0.01% se
ha descartado que produzca efectos secun-
darios en las cardiopatias (26). A la fecha se
obtiene mediante formulas magistrales li-
bres de conservantes.

® Combinacion de tratamientos

La terapia combinada puede indicarse como
primera linea o para reforzar el efecto de la
monoterapia. En ocasiones, se prescriben
lentes de desfoco para mejorar la vison cer-
cana en pacientes que se encuentran usando
atropina. Se asocia también con Keratologia
(27),(28).

Cudndo se discontinua el tratamiento:

En el estudio COMET la estabilizacion se-
gun la edad fue:

- 48% tenia miopia estable a los 15 afios;
- 77% ala edad de 18 aflos;
-90% a la edad de 21 alos;

- A la edad de 24 aflos, el 96% habia logra-
do por definicidn la estabilizacion de la mio-

pia, pero solo la mitad lo habia hecho a los
15 (29).

El tratamiento con Atropina debe disconti-
nuarse paulatinamente para evitar el efecto
rebote. Un dia por semana cada mes si se usa
al 0.01% y si las dosis son mayores ir aumen-
tando la dilucion.

® Luz roja pulsada

Consiste en diodos laser semiconductores,
que entregan luz roja de bajo nivel con una
longitud de onda de 650 10 nm a un nivel de
iluminancia de aproximadamente 1600 lux a
través de la pupila de 0,29 mW, nivel consi-
derado seguro para la exposicion ocular di-
recta que no crearfa térmica retiniana bajo
supervision de los padres, 3 minutos dos ve-
ces al dfa con un intervalo de al menos 4 ho-
ras, durante 5 dfas a la semana. La terapia
RLRL es un nuevo tratamiento alternativo
efectivo para el control de la miopia con una
buena capacidad de aceptacion por parte del
usuario y sin dafio funcional o estructural
documentado. Se necesita control para com-
prender su eficacia a largo plazo y su seguri-
dad, efectos de rebote, estrategias dptimas de
tratamiento (longitud de onda, potencia, du-
racién y frecuencia del tratamiento, y posi-
bles mecanismos (30). En cuanto a su segu-
ridad, se ha comunicado un caso con dafio
constatable en el ERG durante un tratamien-
to (31).

Las recomendaciones y los métodos expues-
tos pueden ser adaptados a distintas rea-
lidades por el oftalmélogo formado en el
enfoque de prevencion, y demuestran la evi-
dencia de los beneficios de realizar el manejo
activo de la miopia comparados con la pres-
cripcion convencional (32).

* Miembro Fundador de la SAOI. Embajadora
para América Latina del IMI (Internacional Myo-
pia Institute). Coordinadora del Grupo de Miopia

de SAQL.
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Introduccion

n el cambiante panorama de la
atencion médica, donde los enfo-
ques individualizados y centrados
en el paciente se valoran cada vez
mas, el suero autdlogo (habitualmente abre-
viado en inglés AS) se ha ganado un lugar
destacado en el arsenal terapéutico. Esta in-
novadora estrategia, que utiliza el propio plas-
ma sanguineo del paciente para abordar una

variedad de afecciones médicas, ha encontra-
do un espacio particularmente receptivo en
el campo de la oftalmologia. Desde enferme-
dades de la superficie ocular hasta trastornos
del estroma corneal de dificil cicatrizacion,
el suero autélogo ha demostrado ser un alia-
do valioso. Este articulo pretende ofrecer un
analisis detallado y completo de los métodos
de obtencion, procesamiento, conservacion y
usos generales del AS, centrandose en sus nu-
merosas aplicaciones oftalmoldgicas.

Imagen por ArtPhoto_studio en Freepik ‘

Mecanismos de obtencion
y procesamiento

El proceso de obtenciéon de AS comienza
con una extraccion de sangre venosa perifé-
rica del paciente, que se lleva a cabo con las
mismas precauciones y protocolos que una
donacion de sangre regular. Dependiendo de
las necesidades del paciente, la cantidad de
sangre extraida puede variar, aunque gene-
ralmente oscila entre 50 y 500 ml.
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Una vez recogida la sangre, se procede a su
procesamiento. La sangre se centrifuga a alta
velocidad, una técnica que permite separar
los componentes sanguineos en funcién de
su densidad. El plasma, una fraccion supe-
rior, transparente y amarillenta, se recoge
cuidadosamente. Este plasma es rico en una
variedad de factores de crecimiento, citoci-
nas, vitaminas, anticuerpos y lipidos, todos
ellos vitales para el potencial terapéutico del
AS (Noble et al., 2004) (Figura 1).

Usos generales

En medicina general, se han utilizado distin-
tos hemoderivados para acelerar la cicatriza-
cion de heridas, particularmente en casos de
quemaduras y tlceras crénicas de la piel. En
la cirugia plastica y la ortopedia, el AS se utili-
za para mejorar la regeneracion y la curacion
posoperatoria. Estas aplicaciones se basan en
la composicidn, rica en factores regenerativos
y antiinflamatorios, que lo convierten en un
agente de curacion efectivo y atractivo.

Preservacion del suero
autologo

Una vez obtenido y procesado, el AS se con-
serva a -20°C para garantizar la estabilidad de
sus componentes bioldgicos. Antes de su uso,
se descongela a temperatura ambiente. Algu-
nos estudios indican que también puede al-
macenarse a 4°C durante un corto periodo.
Sin embargo, la congelacion sigue siendo el
método de conservacion mas seguro y eficaz
(Alio et al., 2007) (Shtein et al., 2019).

Usos oftalmologicos del suero
autologo

En el campo de la oftalmologfa, el AS ha de-
mostrado ser una herramienta terapéutica
prometedora. Se ha aplicado con éxito para
tratar una variedad de enfermedades de la
superficie ocular, incluyendo el ojo seco se-
vero, las tlceras corneales persistentes y la
queratitis neurotrofica. Estas afecciones, que
a menudo son crénicas y dificiles de tratar,
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P.R.P. [Piasma Rica en Plaquelas)

P.R.G.F. (Plasma Rico en Faciores de Crecimiento)

AS. (3uero Auttiogo)

Fig. 1. Esquema comparativo de las fases de extraccion y centrifugacion del suero autélogo, PRP y PRGF.

pueden beneficiarse significativamente del
efecto regenerativo y antiinflamatorio del
AS. Los factores de crecimiento y otros bio-
activos presentes en el AS pueden estimular
la cicatrizacion y la regeneracion de la super-
ficie ocular, y su perfil de seguridad, en tanto
se mantengan las condiciones de refrigera-
cién e higiene, es superior a las alternativas
farmacoldgicas (Tsubota et al., 1999).

El AS también ha demostrado potencial en
el tratamiento de la enfermedad del margen
palpebral, como la blefaritis y la disfuncién
de las glandulas de Meibomio. Al proporcio-
nar un ambiente rico en nutrientes y factores
antiinflamatorios, el AS puede mejorar la ca-
lidad de las lagrimas y aliviar los sintomas de
irritacién y enrojecimiento.

Pero las posibilidades de aplicacion del AS
no se limitan a las enfermedades de la super-
ficie ocular. A continuacion, un breve resu-
men de diversas aplicaciones en oftalmolo-
gia (Nugent et. al. 2015).

° Enfermedad crénica del injerto contra el
huésped: El suero autélogo se utilizd para ami-
norar sintomas de ojo seco. Todos los pacientes
mostraron mejorfa en las puntuaciones OSDI
(Ocular Surface Disease Index), la osmolari-
dad de las lagrimas, la tincion corneal, el grado
de citologia de impresion y la densidad de las
células caliciformes después de un régimen de
4 semanas de gotas de suero.

* Defectos y erosiones del epitelio corneal:
El AS proporciona factores de crecimiento
para la regeneracion de la superficie ocular
en estos casos. Hay resultados contradicto-
rios sobre si la duracion del defecto antes de
la iniciacién del AS se correlaciona con el
tiempo necesario para la curacion.

° Defectos epiteliales persistentes: Se ha
descrito que el AS es beneficioso para el tra-
tamiento de defectos epiteliales persistentes
resistentes al tratamiento convencional.

* Defectos epiteliales post vitrectomia: En
un ensayo controlado aleatorio, el AS se
compar6 con las gotas de dcido hialuréni-
co para el tratamiento de defectos epiteliales
en pacientes diabéticos que se sometieron a
desbridamiento corneal durante la vitrecto-
mia. El tiempo medio de epitelizacion fue
menor en el grupo de AS.

* Cirugia corneal: Se utilizd AS posopera-
torio para la reepitelizacion del injerto tras
la queratoplastia penetrante. También se in-
formé de una tasa de curacién del epitelio
corneal significativamente mayor cuando
se compar¢ con el tratamiento autélogo li-
bre de preservantes (PFAT) en un modelo de
conejo para los defectos del epitelio corneal
tras el LASIK.

® Erosiones corneales: Un estudio mostrod
que un gran numero de ojos sanaron com-
pletamente sin recaidas de la enfermedad
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durante el periodo de seguimiento después
del tratamiento con AS para las erosiones
corneales recurrentes. E1 AS se compard con
el suero bovino fetal como medio de culti-
vo para las células epiteliales orales autologas
que se cultivaban en la membrana amnidtica
para el trasplante de la superficie ocular. Se
logré la reepitelizacion corneal en un plazo
de 2 a 5 dias después del injerto.

* Ulcera de Mooren: El suero autélogo (AS)
diluido al 20% ha sido utilizado como adyu-
vante en la trasplantacién de membrana am-
nidtica para tratar una tlcera de Mooren re-
sistente a tratamientos convencionales. En los
casos descritos, el uso de gotas oculares de AS
condujo a la reepitelizacion del defecto.

¢ Fuga acuosa de ampolla filtrante en po-
soperatorio de glaucoma: La adicion de go-
tas oculares de AS al 20% en un estudio con
pacientes con fuga en la ampolla mostr6 que
la filtracion se detuvo en el 62.5% de los pa-
cientes que usaban tanto AS como antibidti-
cos, en comparacion con ninguno de los pa-
cientes que usaban solo antibioticos.

° Queratopatia neurotrofica: Se usaron go-
tas oculares de AS al 20% como adyuvante
para el tratamiento conservador de la quera-
topatia neurotrofica, y todas las superficies
corneales se curaron en un promedio de 17.1
+8.0 dias.

° Injerto de grasa dermal ulcerada: Se re-
portd un caso en el que gotas oculares de AS
al 20% aplicadas ocho veces al dia durante
3 semanas llevaron a la reepitelizacion de la
superficie ulcerada y la reduccion en la acu-
mulacién de queratina.

® Queratopatia asociada a aniridia: En un
estudio prospectivo, el uso de gotas oculares
de AS al 20% mejord los sintomas subjeti-
vos, la reepitelizacion corneal, la metaplasia
de las células epiteliales corneales y la estabi-
lidad de la pelicula lagrimal en pacientes con
queratopatia aniridica.

¢ Quemaduras alcalinas corneales: Se report6
una mayor tasa de curacién de la herida epi-
telial utilizando suero no diluido en compara-

cién con solucion salina fisiologica en heridas
corneales alcalinas inducidas en conejos.

° Cirugia de agujero macular: El suero au-
tologo se ha utilizado como adyuvante para
la vitrectomia pars plana y el tamponamien-
to con gas para mejorar el cierre del aguje-
ro macular. Los estudios iniciales reportaron
tasas de cierre del agujero macular entre el
67.0% y €1 93.0% con el uso de AS. En los es-
tudios posteriores, no se encontré ninguna
diferencia en las tasas de cierre del agujero
macular entre los grupos de pacientes que se
sometian a vitrectomia para agujero macular
con o sin uso adyuvante de AS.

Conclusiones generales

El suero autélogo es una valiosa herramien-
ta terapéutica en medicina, y en particular
en oftalmologia. Su naturaleza autdloga y su
rica composicién bioquimica hacen del AS
una opciodn atractiva para el manejo de una
variedad de afecciones oftalmoldgicas.

Mientras el AS continta ganando recono-
cimiento en la practica clinica, la investiga-
cion futura podria centrarse en optimizar su
preparacion y aplicacion. Especificamente,
los protocolos estandarizados para la prepa-
racién de AS, que consideren factores como
la concentracion de componentes bioactivos
y el tiempo y la temperatura de almacena-
miento, podrian aumentar su eficacia y se-
guridad.

Ademis, los estudios futuros podrian consi-
derar la posibilidad de utilizar AS en combi-
nacién con otras terapias, para potenciar su
efecto terapéutico. Por ejemplo, el uso con-
junto de AS y fdrmacos antiinflamatorios
podria tener un efecto sinérgico en el tra-
tamiento de enfermedades de la superficie
ocular.

Finalmente, el AS podria desempefiar un pa-
pel significativo en la medicina regenerativa
ocular. Al proporcionar un entorno rico en
factores de crecimiento y nutrientes, el AS
podria ser util para el cultivo de células de
la cérnea o de la retina, lo que podria abrir

nuevas posibilidades para el tratamiento de
enfermedades oculares degenerativas.

El suero autdlogo es, sin duda, una herra-
mienta valiosa en la oftalmologfa, y su po-
tencial parece estar solo en sus primeras
etapas. A medida que la ciencia avanza, po-
demos esperar que el AS continte desempe-
fiando un papel cada vez mas importante en
la atencién oftalmologica.
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Americano FABA. Socio AAOT y AATD.

+ Oftalmélogo cirujano de segmento anterior
y posterior. Docente de grado y posgrado en la
Universidad del Salvador, Buenos Aires, Argenti-
na. mailto: rousselotandres@gmail.com

Bibliografia

- Alio JL, Colecha JR, Pastor S, Rodriguez A, Arto-
la A. (2007). Symptomatic dry eye treatment with
autologous platelet-rich plasma. Ophthalmic Res
39(3):124-129.

- Nugent RB, Lee GA. Ophthalmic use of blood-
derived products. Surv Ophthalmol. 2015 Sep-
Oct;60(5):406-34.  doi:  10.1016/j.survoph-
thal.2015.03.003. Epub 2015 Apr 15. PMID:
26077627.

— Noble BA, Loh RS, MacLennan S, Pesudovs K,
Reynolds A, Bridges LR, Burr J, Stewart O, Que-
reshi S. (2004). Comparison of autologous serum
eye drops with conventional therapy in a ran-
domised controlled crossover trial for ocular sur-
face disease. Br ] Ophthalmol 88(5):647-652.

— Shtein RM, Shen JE Kuo AN, Hammersmith KM,
Li JY, Weikert MP. Autologous Serum-Based Eye
Drops for Treatment of Ocular Surface Disease: A
Report by the American Academy of Ophthalmol-
ogy. Ophthalmology. 2020 Jan;127(1):128-133.
doi: 10.1016/j.0phtha.2019.08.018. Epub 2019 Sep
24. PMID: 31561880.

- Tsubota K, Goto E, Fujita H, Ono M, Inoue H, Saito
I, Shimmura S. (1999). Treatment of dry eye by au-
tologous serum application in Sjogren’s syndrome.
Br ] Ophthalmol 83(4):390-395.

Afio 5 | Ntimero 14 | Julio 2023 | 27




REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

Comparacion entre la composicion
del suero autologo al 100% y el
colirio de plasma rico en plaquetas
al 100% y su impacto en la eficacia
del tratamiento de la enfermedad
del ojo seco en el sindrome de
Sjogren primario

Revision abreviada y comentarios
de las Dras. Natalia Figueredo* y Thasmir Boyadjian*

Dominika Wrobel-Dudziriska, Aga-
ta Przekora, Paulina Kazimierczak.
The Comparison between the Com-
position of 100% Autologous Serum
and 100% Platelet-Rich Plasma
Eye Drops and Their Impact on the
Treatment Effectiveness of Dry Eye
Disease in Primary Sjogren Syndro-
me. J. Clin. Med. 2023, 12(9), 3126

28 | SAO; ;PRESS

1 sindrome de Sjogren (SS) es una
enfermedad autoinmune comple-
ja caracterizada por multiples le-

siones. La prevalencia del SS varia

entre el 0,5% y el 1% en la poblacion general,
y afecta principalmente a mujeres de media-
na edad.

La sequedad ocular u oral estd presen-
te en aproximadamente el 95-98% de los

pacientes con pSS, y hasta un 89% de los
pacientes presentan ambos sintomas. Los
sintomas oculares incluyen vision borrosa,
irritacidn ocular, sensacion de cuerpo ex-
traflo y fotofobia. Si no se trata, la seque-
dad ocular puede provocar complicacio-
nes graves, como queratitis neurotrofica,
adelgazamiento y melting corneal, tlceras
y perforacion.
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EL SS se divide en dos categorias: sindrome
de Sjogren primario (pSS), en el cual no hay
una causa subyacente de ninguna enferme-
dad reumatica, y sindrome de Sjogren se-
cundario (sSS), que coexiste con una enfer-
medad independiente del tejido conectivo.

Debido a la etiologfa multifactorial, el trata-
miento plantea un desafio y presenta una efi-
cacia limitada.

El objetivo del estudio fue comparar la dife-
rencia en la composicion entre los colirios de
suero autdlogo (AS) al 100 % y plasma rico
en plaquetas (PRP) al 100 % y evaluar su im-
pacto en los resultados clinicos después del
tratamiento del ojo seco severo (DE) en pa-
cientes con sindrome de Sjogren primario
(pSS).

Se llevo a cabo un estudio de intervencién
no aleatorizado y comparativo, con una du-
racion de tres meses y la participacion de
22 pacientes mujeres con 0jo seco debido al
sindrome de Sjogren primario diagnostica-
do segun la clasificacion AECG 2002; edad >
18 afios; sin enfermedad general; los mismos
hébitos alimentarios (una dieta equilibrada
seglin la opinion del paciente); Cuestionario
Ocular Surface Disease Index (OSDI > 23),
sintomas de DE al menos moderados; tiem-
po de ruptura lagrimal (TBUT < 10 s); prue-
ba de Schirmer (<10 mm); tincién anormal
de la superficie ocular: escala de Oxford > 2.
Se excluyeron pacientes con embarazo o lac-
tancia; otros trastornos del tejido conectivo;
diabetes; infeccion general aguda o crénica,
enfermedad infecciosa; cancer; patologia de
la sangre o enfermedad de transmision san-
guinea; enfermedad hepiética o renal créni-
ca; terapia anticoagulante o antiplaquetaria;
uso de hemoderivados en los 3 meses an-
teriores a la inscripcion; glaucoma; historia
previa de trauma ocular, cirugia ocular den-
tro de los 6 meses; uso de lentes de contacto;
tapon puntal.

Se dividieron en dos grupos, y cada grupo
recibi¢ tratamiento con colirio 100% suero
autologo (22 ojos) 0 100% PRP (22 ojos) en
modo monoterapia, administrado cinco ve-

ces al dia. Los resultados se evaluaron al ini-
cio del estudio, 1 mes y 3 meses después del
tratamiento.

Se incluyeron 22 mujeres con una media de
edad de 62 aflos + 10 afios.

Se observaron diferencias significativas en la
concentracion de factores de crecimiento en-
tre el PRP y el AS. E1 PRP mostré niveles mas
altos de factor de crecimiento de fibroblastos
(FGE EGEF, fibronectina), VEGE, PDGF AB,
NGE PDGF vy Sustancia P, mientras que el
AS tenia un nivel m4s alto de TGF-13.

Se observd una mejorfa estadisticamente
significativa en la agudeza visual corregida,
el tiempo de ruptura lagrimal y los pardme-
tros de las glandulas de Meibomio en ambos
grupos de tratamiento. Ademas, se observo
una reduccion en los sintomas del sindro-
me de ojo seco en ambos grupos, aunque los
cambios fueron méds significativos en el gru-
po de PRP.

Aunque estos resultados sugieren una mayor
eficacia del PRP, no se puede concluir que
haya un efecto estadisticamente significativo
en la mejora de la agudeza visual en compa-
racion con el AS.

Los signos y sintomas de DE se redujeron en
ambos grupos, pero solo el cambio medio en
OSDI fue estadisticamente significativo. Se
observo una mayor reduccién en las pun-
tuaciones OSDI en el grupo PRP. Los resul-
tados obtenidos y la composicion de los he-
moderivados pueden indicar la superioridad
del PRP en el alivio de los sintomas de DE en
pacientes con SSp en comparacion con AS.

De los avances en el campo de la medicina
regenerativa aplicada a la oftalmologia sur-
ge la necesidad de emplear sustitutos que
posean una composicion similar a la de las
lagrimas naturales, sean preparados a partir
de los propios tejidos del paciente y carezcan
de conservantes y estabilizadores. Estas ca-
racteristicas permiten investigar el potencial
terapéutico de dichas alternativas y su capa-
cidad para promover la regeneracion de los
tejidos oculares afectados.

Estos tratamientos (PRP y AS) ademas se ca-
racterizan por ser menos costosos, eficaces,
seguros y de facil obtencién en comparacion
con los enfoques convencionales actualmen-
te empleados para tratar los defectos epite-
liales y de la superficie ocular.

En los dltimos 20 aflos se vio un aumento
considerable en su uso dentro de la oftalmo-
logfa, tanto para SS como para queratopatia
neurotréfica, agujeros maculares, quemadu-
ras, perforaciones corneales, erosiones cor-
neales recurrentes, sindrome post LASIK y
pacientes con problemas de superficie ocu-
lar secundarios.

Este tema persiste bajo la mirada cientifica
y lo trascendental radica en que se abrirdn
nuevas vias hacia una mayor diversidad de
enfoques abordables.

* Residentes de la Clinica Privada de Ojos Santa
Lucia, Quilmes.
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¢La blefaritis por Demodex esta
relacionada con la cirugia
de cataratas?

Revision abreviada y comentarios de la Dra. Magdalena Gianzanti y

el Dr. Joaquin Caceres

Revision bibliografica sobre el ar-
ticulo: llan Feldman, Judit Krausz,
0z Levinkron, Joel Gutovitz, Na-
talia Edison, Eyal Cohen, Mark
Krauthammer, Daniel Briscoe, Is De-
modex Blepharitis connected with
cataract surgery? American Jour-
nal of Ophthalmology (2023), doi:
10.1016/j.aj0.2023.05.016.
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1 nimero de personas con sinto-
mas oculares debido a Demodex
ha aumentado en el tltimo tiem-
po. Su papel en la patogenia de la

[T

enfermedad ain no estd completamente en-
tendido y es controvertido a pesar de la ex-

tensa investigacion.

Se postula que el Demodex se vuelve pa-
togeno cuando se multiplica para causar o
exacerbar sintomas oculares, como enro-
jecimiento de los ojos, picazdn, lagrimeo,

sensacion de cuerpo extrafio, 0jo seco y se-
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crecion conjuntival, asi como también cam-
bios en el margen palpebral. Las dos especies
principales que afectan a los humanos son
Demodex folliculorum y Demodex brevis.

El diagnéstico erroneo puede llevar al fra-
caso del tratamiento, recaida e incluso com-
plicaciones graves. La demodicosis se puede
diagnosticar tomando muestras de pestafias,
que luego se colocan en un portaobjetos y se
observan bajo el microscopio 6ptico. Pero la
pregunta sigue siendo qué niimero de acaros
representa una infestacién normal frente a
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un crecimiento excesivo patognomonico o
qué nimero de acaros se requiere para pro-
vocar sintomas.

La presencia de caspa cilindrica se vio que
es positiva en un 90% de los casos, mientras
que aquellos en los cuales estd ausente, fue
positiva solamente en un 8,2%.

Solo la irritacion del parpado se correlacioné
con un recuento alto de Demodex. La etio-
logfa de esta irritacion es una interaccién de
diferentes factores, como el aparato de mor-
dida del parasito, las enzimas lipoliticas pro-
ducidas para digerir el sebo, la acumulacion
de excremento que da lugar a un bloqueo de
las glandulas sebaceas que puede conducir a
la infeccion o la estimulacion de las respues-
tas humorales y celulares del huésped.

Se han identificado factores de riesgo asocia-
dos con la infeccion, como la edad, el sexo, la
presencia de trastornos cutaneos y las condi-
ciones de inmunosupresion.

Recientemente, el uso de esteroides topicos
como tratamiento poscirugia de cataratas,
demostré también ser un factor de riesgo
para la colonizacion por Demodex.

Se estudid una cohorte de 62 pacientes so-
metidos a cirugfa de cataratas, con edad me-
dia de 71,04 (rango 47- 87). Se excluyeron
aquellos en donde se descubrié que presen-
taban blefaritis, rosacea, complicaciones in-
traoperatorias o antecedentes de infeccion
por Demodex y aquellos que habian recibi-
do esteroides preoperatorios.

El propdsito de esto ultimo fue examinar la
prevalencia de Demodex en pacientes asin-
tomaticos sometidos a cirugia de cataratas,
ya que esto podria proporcionar una ex-
plicacién sobre la causa de irritacion ocu-
lar crénica en algunos pacientes. Duran-
te la recuperacion después de la operacion,
se administraron gotas de Dexametasona,
Neomicina y Polimixina B Sulfato en el ojo
operado durante tres semanas, con la posibi-
lidad de continuar el tratamiento segtn fue-
ra necesario.

No hubo una correlacion significativa entre
el género y el riesgo de presencia de Demo-
dex en los casos, aunque se vio una corre-
lacién estadisticamente significativa entre
la edad y la presencia de Demodex después
de la extraccion de cataratas y la aplicacion
topica de esteroides, en el grupo que inicial-
mente era negativo para Demodex.

Eventualmente, el estudio presenta limita-
ciones como la ausencia de un grupo con-
trol que no se sometiera a cirugfa de cata-
ratas, como asi también tomar pestarias del
segundo ojo no operado para comparar re-
sultados.

Sin embargo, los autores sugieren que el au-
mento de lairritacion delos ojos después dela
cirugfa de cataratas, especialmente en el gru-
po de mayores de setenta afios, podria deber-
se a una mayor colonizacién de Demodex.

Como conclusion, se cree que ajustar nues-
tro enfoque en la evaluacion posoperatoria
de pacientes con cataratas, reduciendo al mi-
nimo el tratamiento topico con esteroides,
puede ser beneficioso, como asi también ve-
rificar la presencia de Demodex en los pa-
cientes con sintomas de irritaciéon cronica
inexplicada, luego de la cirugia de cataratas.

Es importante tener en cuenta las implican-
cias de la presencia del caro sobre el resulta-
do de la cirugia y el eventual riesgo de com-
plicaciones posoperatorias relacionadas a la
superficie ocular.

De todas maneras, la relacion entre la blefa-
ritis por Demodex y la cirugia de catarata no
ha sido completamente esclarecida, ya que
faltan investigaciones al respecto.
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Anomalia de Axenfeld,
a proposito de un caso

Dres. Camila Casas®, Juan José Cueto’, Esteban Virguez*

Resumen

a anomalia de Axenfled Rieger es
una enfermedad congénita rara
englobada dentro de las denomi-

nadas disgenesias Iridocorneales

que ocurre producto de una migracién ané-

)
=
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mala de las células de la cresta neural duran-

te el periodo de embriogénesis.

En nuestro caso clinico, se presenta una pa-
ciente de 18 afos de edad, sin anteceden-
tes personales ni familiares oftalmoldgicos,

con embriotoxon posterior evidenciable a la

Imagen de stefa

lampara de hendidura. Al estudio gonioscd-
pico con lupa de 4 espejos de Goldmann se
observan goniodisgenesias en los 360 grados
de la exploracion. Sin embargo, su presion
intraocular (PIO) se encontraba dentro de
los limites normales.

Es de importancia recordar su asociacion en
un 50% con glaucoma, por lo que es de im-
portancia el seguimiento en el tiempo para
su deteccidn temprana.

Palabras clave: anomalia de Axenfeld
Rieger, glaucoma, disgenesias iridocor-
neales.

Abstract

Axenfled Rieger’s anomaly is a rare conge-
nital disease encompassed within the so-ca-
lled iridocorneal dysgenesis that occurs as a
result of abnormal migration of neural crest
cells during the embryogenesis period.

In our clinical case, an 18-year-old patient
is presented, with no personal or family his-
tory of ophthalmology, with evident poste-
rior embryotoxon at the slit lamp. The go-
nioscopic study with Goldmanns 4-mirror
magnifying glass shows goniodysgenesis in
the 360 degrees of the exploration. However
her intraocular pressure (IOP) was within
normal limits.

It is important to remember the association
of it in 50% with glaucoma, so it is impor-
tant to follow-up over time for early detec-
tion of it.

Keywords: Axenfeld Rieger anomaly, glau-
coma, iridocorneal dysgenesis.
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Introduccion

La anomalia de Axenfled Rieger es una en-
fermedad congénita y rara. Esta englobada
dentro de las denominadas disgenesias Iri-
docorneales. Ocurre producto de una mi-
gracion andmala de las células de la cresta
neural durante el periodo de embriogénesis.
Su herencia corresponde a un patrén men-
deliano, autosémico dominante, con eleva-
do grado de penetrancia. Suele ser bilateral,
asimétrica.

Si esta anomalia se asocia a manifestaciones
extraoculares como faciales, dentales (mi-
crodoncia, hipodoncia u oligodoncia) o um-
bilicales (hernia, onfalocele, cordén umbili-

Fig. 1: Embriotoxon posterior OD.

Fig. 3: Embriotoxon posterior a la gonioscopfa.
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cal redundante), se lo denomina Sindrome
de Axenfeld Rieger (1)(2).

Dentro de las manifestaciones oculares,
lo mds comun es encontrar una linea de
Schwalbe prominente anterior con hipopla-
sia del iris, con fibras de iris periférico uni-
das al embriotoxon posterior y con posibi-
lidad de desarrollo de glaucoma de forma
temprana en el 50% de los casos (3)(4)(5).

Caso clinico

Se presenta a la consulta una paciente fe-
menina de 18 aflos de edad a control oftal-

molégico de primera vez, sin anteceden-

Fig. 2: Embriotoxon posterior Ol

Fig. 4. Goniodisgenesias adheridas a embriotoxon
posterior por gonioscopia.

tes personales, familiares ni oftalmologicos
de relevancia, con una AV mejor corregida
20/20 ambos 0jos, con un examen a la lam-
para de hendidura cuyos datos positivos fue-
ron embriotoxon posterior bilateral (linea de
schwalbe anteriorizada y prominente) y go-
niodisgenesias en los 360° que se confirma-
ron bajo estudio gonioscopico con lupa de 4
espejos de Goldmann.

Se realizo la toma de presion intraocular con
tondmetro de Goldmann cuyo valor fue de
12 mmHg en OD y 13 mmHg en OL

Al fondo de ojos realizado con lupa de 90
y 20 D Volk, se observan papilas de bordes
netos rosadas con excavaciones fisiologicas,
maculas con brillo acorde a edad, vasos de
calibre y trayecto conservados y retina peri-
férica aplicada en sus 360° sin lesiones pe-
riféricas.

Discusion

Las disgenesias iridocorneales, o disgenesias
mesodérmicas, aparecen como resultado de
una diferenciacion fallida de los tejidos em-
brionarios de la cdmara anterior, provocan-
do alteraciones en la cornea, iris, cristalino
y angulo (3).

Este fallo embrioldgico lleva a la persistencia
de tejido endotelial en la cara anterior del iris
y en el angulo de la cdmara anterior produ-
ciendo una membrana basal excesiva y ati-
pica, cerca de la unién corneo limbar, expli-
cando la linea de Schwalbe prominente, que
es lo que describié Karl T. Axenfeld en 1920,
como la anomalia que lleva su nombre (6).

Si se presentan otras alteraciones sistémicas,
en particular, defectos del desarrollo de los
dientes y huesos faciales, se habla de Sindro-
me de Axenfeld-Rieger (3) (7) no siendo el
caso de la paciente de nuestro caso clinico.

Las alteraciones oculares son generalmen-
te bilaterales, no siempre simétricas, y muy
rara vez se presentan de forma unilateral (2).

La alteracion del iris puede ser desde un leve
adelgazamiento del estroma (iris hipoplasi-
€0), hasta una marcada atrofia con forma-



SAO JOVEN

cién de orificios. Cuando la corectopia esta
presente, la pupila es desplazada hacia la ad-
hesion iridocorneal (8) (9).

Otras anomalias oculares incluyen trastor-
nos de la refraccion (hipermetropia), estra-
bismo, catarata, quistes dermoides, despren-
dimiento de retina, degeneracion macular,
colobomas coriorretinianos, hipoplasia co-
roidea e hipoplasia de la cabeza del nervio
optico (2) (3) (9), que no sucede en el caso
de nuestra paciente.

Se observo que el 50 % de estos pacientes de-
sarrollan glaucoma que se puede manifestar
desde el nacimiento, en la infancia, adoles-
cencia, o en la adultez (3, 7, 9, 10). En nues-
tro caso clinico, la paciente presenta niveles
de presion intraocular dentro de la norma-
lidad, por lo que es necesario su seguimien-
to con controles periédicos anuales en busca
de su deteccion temprana para tratamiento
oportuno y conservacion de su funcion vi-
sual (7, 8, 11).

Como describimos previamente, estas ano-
malias son de cardcter hereditario, con dife-
rente grado de penetrancia en las que se han
identificado diferentes genes, con diferencia
de expresion fenotipica dependiendo el gen
afectado. Entre ellos los mds conocidos son
el PITX 2 y FOXCI1.

Se ha descubierto que el gen PITX2 pre-
senta mayor penetrancia en las malfor-
maciones umbilicales, a diferencia del gen
FOXC1, que estaria relacionado a malfor-
maciones cardiacas. Sin embargo, de am-
bos genes, el PITX 2 es el que se encontra-
rfa mas involucrado en las malformaciones
oculares (12).

Por lo que, estas anomalias, al ser de caracter
hereditario, muchas veces asociadas a otras
manifestaciones sistémicas, el consejo gené-
tico puede estar indicado (12, 13, 14).

Conclusion

Es de importancia poder conocer la varia-
bilidad, tanto de manifestaciones oculares

como sistémicas, a la que puede estar aso-
ciada esta anomalia, asi como comprender
la importancia del seguimiento en el tiempo
en los casos en los que la presion intraocular
se encuentre dentro de limites normales de-
bido a la frecuente asociacién con hiperten-
sién ocular para la preservacion de la fun-
cién visual de estos pacientes, asi como saber
el caracter hereditario de esta patologia y la
posibilidad de consejo genético.

* Hospital Bernardino Rivadavia, CABA, Argentina.
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Cavitacion Coroidea Peripapilar
como simuladora de Glaucoma

Dres. M. Saint Martin®, M. Cotic*, P. Goncebat’, M. Ingolotti* y M. Saravia*

Introduccion

a cavitacion coroidea peripapilar

(CCP)es un hallazgo infrecuente que

uede desencadenar en un diagnos-

tico erréneo de glaucoma. Suele apa-

recer como una lesion amarillo anaranjado pe-
ripapilar, bien delimitada, en el borde inferior
del nervio 6ptico. Es un hallazgo més frecuente
entre pacientes miopes y de edad avanzada (1).

Las imagenes de OCT (tomografia de cohe-
rencia Optica) de estas lesiones muestran un
espacio hiporreflectivo inferior al epitelio
pigmentario de la retina (1, 4, 5).

Esta condicion es asintomatica, no progresi-
va, permanece estable y no parece afectar la
funcién visual (1). Sin embargo, podria ge-
nerar defectos del campo visual similares al
glaucoma y defectos de la capa de fibra del
nervio 6ptico en la OCT (6).

Consecuentemente, los pacientes con esta
alteraciéon anatomica son diagnosticados
errdneamente con glaucoma o considerados
sospechosos de esta enfermedad. La mayoria
reciben tratamiento con colirios antiglauco-
matosos innecesariamente. De todos mo-
dos, es importante mencionar que en la lite-
ratura los autores sugieren que los ojos con
CCP pueden tener un mayor riesgo de des-
prendimiento de retina seroso con compro-
miso macular (7).

Materiales y métodos: Reporte
de caso

Acude a la consulta una mujer de 71 afios
con antecedentes familiares de glaucoma.
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Fue evaluada por primera vez hace 5 alos,
se interpretd el caso como un glaucoma pri-
mario de dngulo abierto y fue medicada con
dorzolamida-timolol. Su agudeza visual sin

correccion era 20/20 al momento de la con-

sulta. Sin hallazgos relevantes en el examen
del segmento anterior. Su PIO era de 12
mmHg en ambos ojos y la funduscopia evi-
denciaba nervios Opticos divergentes. Los

estudios complementarios mostraban un

de Freepi
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campo visual normal, paquimetria de 511
micras en el ojo derecho y 510 micras en el
ojo izquierdo y OCT de capa de fibras ner-
viosas con valores alterados, se evidencia
una imagen hiporreflectiva por debajo del
epitelio pigmentario de la retina en el sector
inferior del nervio dptico (Fig:1). Se inter-
pretan los hallazgos como CCP y se decide
suspender la medicacién indicando contro-
les periddicos en los que la presion nunca su-
perd los 16 mmhg en ambos ojos. En los su-
cesivos controles durante 2 afios la paciente
no evidenci6 progresion del dafio del nervio
oOptico ni cambios en la campimetria.

Discusion

En la mayoria de los casos, la CCP fue ha-
llada incidentalmente en exploraciones de
OCT. La CCP tiene una prevalencia del 16%
en ojos miopes en adultos en poblacion chi-
na siendo mas frecuente en 0jos miopes y en
personas de edad avanzada (1, 2, 4, 5, 11). Se
interpreta que los cambios patoldgicos en los
ojos con miopia alta pueden no ser el unico
factor involucrado en la formacién de CCP,
sino que el envejecimiento podria desempe-

fiar un papel en la patogenia de esta anoma-
lia (2).

Los cambios patoldgicos especificos de la
CCP y su patogenia atin se estan discutien-
do. Debido a que se da con mas frecuencia
en ojos con miopia alta, muchas hipdtesis
postulan que la progresion del estafiloma
rompe el tejido colageno limitante del ani-
llo de Elschnig que conecta la coroides con el
nervio dptico, lo que resulta en la separacion
de la esclerética del EPR creando una cavita-
cién por traccién dentro de la coroides (8).
También se sugiere que la excavacion pos-
terior del cono miope conduce a un estira-
miento mecanico del area del cono estruc-
turalmente mas débil y del tejido peripapilar
circundante, lo que da como resultado la di-
vision de las estructuras intracoroideas y la
formacion de espacios cistoideos. Estos es-
pacios pueden agrandarse y fusionarse para
formar un 4rea quistica grande que se ve
como un espacio hiporreflectivo en la OCT
(4). Wei y colaboradores estin de acuerdo
con que la progresion del estafiloma peripa-
pilar puede estirar y romper el tejido en el
borde del cono miope; sin embargo, creen
que la esquisis coroidea o una bolsa de liqui-
do derivada del vitreo accede al tejido coroi-
deo peripapilar (12).

El envejecimiento puede desempefiar un
papel importante en la patogenia de la CCP.

El 4rea del cono y el tejido peripapilar cir-
cundante pueden ser areas estructuralmen-
te débiles per se debido a sus caracteristicas
de tejido de transicion. Sumado a que, con
el envejecimiento, puede haber una dismi-
nucion en la capacidad del tejido para ab-
sorber fluidos que se originan en el espacio
subretiniano, en el espacio supracoroideo,
en el canal 6ptico o la cavidad vitrea. La
gravitacion de estos fluidos da como resul-
tado la formacién de bolsas de liquido en
el margen inferior del drea del disco 6pti-
co (4,8, 12).

En cuanto a la presentacion clinica la CCP
aparece como una lesion peripapilar de color
amarillo anaranjado en el borde inferior del
cono miope en ojos con miopia alta o cam-
bios pigmentarios alrededor del margen del
disco dptico en ojos no miopes (1, 2). E1 98,4
% de las CCP se producen en el margen de
una media luna peripapilar (2), como es el
caso de nuestra paciente (Fig 2). La CCP in-
volucra consistentemente el area inferior al
disco dptico, aunque no se limita a esta area
y en ocasiones rodea casi todo el disco (5).
Fue descripto que la vena retiniana infero-
temporal se dobla levemente en el borde en-
tre el cono miope y la CCP en la mayoria de
los casos (6) (Fig 3 A).

1 Jug S
L TR

Figura 1: OCT de capa de fibras nerviosas. Se evidencia imagen hiporreflectiva a nivel de la coroides (flechas blancas) en
ambos ojos, correspondiente al sector inferotemporal del nervio ptico donde se localiza la cavitacion coroidea peripapi-
lar (Flechas negras). Se evidencia alteracion de los grosores de capa de fibras nerviosas en ambos ojos.
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En algunos casos, la OCT revela una apa-
rente comunicacion entre la cavidad co-
roidea y la cavidad vitrea en la unién de la
CCP y el cono midpico (4, 5, 10). La preva-
lencia de esta apertura fue solo del 16 % en
el trabajo de Yeh (6). Otros autores mues-
tran imdgenes de OCT con divisién o es-
quisis intracoroidales caracterizadas por
bandas de hendidura intracavitaria e ima-
genes hiperreflectivas que simulan fluidos
(2,3,12) (Fig3ByD).

Shimada y colaboradores sugieren que los
ojos con CCP pueden estar en riesgo de de-
sarrollar un desprendimiento de retina e in-
forman un caso de desprendimiento de re-
tina macular asociado con CCP (7). Sin

embargo, varios autores seflalan que los ca-

sos de CCP se mantuvieron estables duran-
te varios afios de seguimiento y no parecian
afectar la funcion visual (1, 2, 4, 5, 12).

Conclusion

La CCP aparece como un hallazgo en los
examenes de rutina y ain no se conoce si tie-
ne implicancias patologicas que condicionen
un seguimiento mas estricto de los pacientes
con esta condicién. Lo mas relevante a tener
en cuenta es que la CCP puede simular cam-
bios por glaucoma y es un diagndstico dife-
rencial de esta enfermedad.

* Institucion: Médicos de Ojos, Pilar, Buenos Ai-
res, Argentina.

Los cambios patoldgicos
especificos de la CCP y su
patogenia aun se estan
discutiendo. Debido a que
se da con mas frecuencia
en 0jos con miopia alta,
muchas hipotesis postulan
que la progresion del
estafiloma rompe el tejido
colageno limitante del
anillo de Elschnig que
conecta la coroides con el

nervio optico...

Figura 2: Retinografia color del nervio dptico. Se evidencia lesion inferior al
nervio optico de bordes netos adyacente a la atrofia peripapilar en forma de
semiluna de coloracion levemente amarillenta. Los vasos se doblan al pasar
por encima de la misma. La lesion esta presente en ambos 0jos. Las image-
nes inferiores resaltan en bordes punteados los limites de la lesion.
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Figura 3: Imagen correspondiente al trabajo de Yeh, las imé&genes superiores corresponden a un ojo con atrofia peripa-

pilar no miope y las inferiores a un ojo con miopia elevada y cono midpico

A-Retinografia de nervio dptico, se evidencia acodamiento de la vena temporal inferior al pasar por el limite entre la atro-
fia peripapilar y la CCP (flecha negra).
B- Imégenes intracavitarias hiperreflectantes sugestivas de division coroidea (punta de flecha) y tabique intracavitario

(flechas blancas) mediante tomografia de coherencia dptica (OCT).
C- Retinografia de nervio dptico, se evidencia cono miépico y CCP,
By D- Describe la comunicacion entre la CCP y la cavidad vitrea (asterisco)
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Cirugias de cataratas realizadas
por residentes del Hospital Italiano
de Buenos Aires en el periodo de
octubre 2021 y septiembre 2023.

Dres. Franco Hernandez, Guadalupe Romero y Joaquin Gonzalez Barlatay

Introduccion

a cirugfa de cataratas es el proce-

dimiento oftalmolégico mads fre-

cuente para el tratamiento de la

opacidad cristaliniana, con mas de
9.5 millones de cirugfas realizadas por afio
a nivel mundial. Dada la creciente inciden-
cia de las cataratas, el entrenamiento en la
facoemulsificacion se ha vuelto un compo-
nente muy importante en la residencia de of-
talmologfa.

La catarata es la principal causa de ceguera
a nivel mundial. A pesar del uso generaliza-
do de la facoemulsificacion en los paises de-
sarrollados, aproximadamente 20 millones
de personas presentan ceguera debido a esta
causa, principalmente en los paises en vias
de desarrollo. Las cataratas generan disca-
pacidad visual, afectando gravemente la ca-
lidad de vida de las poblaciones adultas. Los
adultos con discapacidad visual a menudo
tienen tasas mds bajas de participacion labo-
ral y productividad y tasas mds altas de de-
presion y ansiedad .

Varios trabajos han estudiado los cambios
en los programas de formacion en cirugia de
cataratas y sus efectos en el desempefio de
los residentes.

Lotfipour et al. identificaron una tenden-
cia hacia la inclusion de técnicas quirargi-
cas mas avanzadas en los programas de for-
macion, lo que demuestra la importancia de
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una formacion integral y estructurada para
los residentes en oftalmologia .

Ademas, Ament y Henderson han destacado
la importancia de optimizar la educacién de
los residentes, con un enfoque en la adqui-
siciéon de habilidades quirdrgicas y conoci-
mientos teéricos @, Por otro lado, el estudio
de Hosler et al. evalud el impacto de la parti-
cipacion de los residentes en la cirugia de ca-
taratas en términos de tiempo quirdrgico y
costos. Encontraron que su participacion au-
mento el tiempo quirtrgico y los costos aso-
ciados @. Estudios mds recientes demos-
traron que el entrenamiento en simulacién
quirtrgica en catarata podria disminuir tan-

Imagen de presﬁn Free

to el tiempo quirtrgico como la tasa de com-
plicaciones de los residentes . Esto se debe
a que los programas de simulacion quirtrgi-
ca facilitan la répida adquisicién de compe-
tencias quirdrgicas maximizando la seguri-
dad del paciente @79,

Casco-Doria et al. llevaron a cabo un estu-
dio sobre la curva de aprendizaje de los resi-
dentes en la cirugfa de cataratas por pequeila
incision y resaltaron la importancia de eva-
luar el desempeiio y la progresion de estos
en la cirugia de cataratas a lo largo del tiem-
po. Al finalizar este estudio se demostr6 una
reduccion significativa en la tasa de compli-
caciones ©.
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La evaluacion de las tasas de complicacio-
nes es fundamental para garantizar la segu-
ridad de los pacientes y mejorar la calidad de
la atencion. Ellis et al. investigaron las tasas
de complicaciones en la cirugia de catara-
tas realizada por residentes y su impacto
en laintroduccion temprana de la formacion
en este tema. Llegaron a la conclusion de que
la introduccion temprana en la cirugia de ca-
taratas redujo significativamente la tasa de
complicaciones intraoperatorias mayores a
largo plazo 7.

Los resultados de otros estudios también su-
gieren que las tasas de complicaciones de-
penden mads del niimero de operaciones rea-
lizadas que del afio de formacion 2.

El Hospital Italiano de Buenos Aires
cuenta con una residencia con forma-
cion clinico-quirtrgica con una duracion de
3 aflos, siendo 3 residentes por afio. Los de
1° aflo comienzan a asistir a quiréfano jun-
to con el jefe de residentes a partir del octa-
vo mes de residencia. Previo ala participacion
en quiréfano en ojos humanos, realizan obli-
gatoriamente un programa de cirugia experi-
mental en el centro de simulacién del Institu-
to Universitario de Hospital Italiano (IUHI).
El desarrollo del programa se realiza median-
te la utilizacion de objetos de simulacién de
complejidad intermedia tanto inanimados
(kitaro) como animados ex vivo (facoemulsi-
ficacion en ojo de chancho), completindose
el entrenamiento en simuladores virtuales en
laboratorio POEN fuera del hospital. A partir
del segundo aflo en adelante comienzan a te-
ner una participacion mas significativa en la
cirugia de cataratas.

Este informe tiene como objetivo proporcio-
nar una vision general de la cantidad de par-
ticipaciones, procedimientos completos y
complicaciones en la cirugfa de cataratas rea-
lizadas por residentes.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional de
cohorte retrospectivo en el servicio de
oftalmologia del Hospital Italiano de

Grafico 1. Total de participaciones

610 (32.8%)

1046 (67.2%)

® R2 @ R3

Grafico 2. Cirugias completas

758 (89.0%)

® R2 ® R3

Grafico 3. Participaciones y cirugias completas realizadas por R2
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Buenos Aires en el periodo de octubre
de 2021 a septiembre de 2022.

Se incluyeron las participaciones, cirugias
completasy complicaciones intraoperato-
rias reportadas en ese lapso de la ci-
rugia de facoemulsificacién de los re-
sidentes de segundo y tercer afio. Los
de segundo afo se identificaran con las
siglas: R2A, R2B y R2C; mientras que
los de tercer afio con las siglas: R3A,
R3B, y R3C. Los datos se obtuvieron
por planillas de registro de participa-
ciones, donde los residentes tienen la
obligacién de completar semanalmen-
te el porcentaje de lo realizado en cada

cirugfa. Para que una cirugia sea consi-
derada como “completa’;, es decir, se re-
porte el 100% de la misma, el residente
tiene que haber realizado cada uno de
los pasos de ella de principio a fin, sin
intervencion alguna por parte del ciru-
jano mayor. En otra planilla se especifi-
cala complicacién producida y su reso-
lucién.

Resultados

Durante el periodo analizado, los 6 residen-
tes evaluados participaron en un total de 1556
cirugias, de las cuales 510 (32.8%) corres-
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pondfan a participaciones de residentes de ~ Gréfico 4. Participaciones y cirugias completas realizadas por R3
segundo afio y 1046 (67.2%) a los de tercer
afio (Gréfico 1). En total, se completaron 852 400
procedimientos de inicio a fin. Los residentes
de segundo afio (R2) completaron 94 (11%),
mientras que los residentes de tercer afio (R3) 200
completaron un total de 758 cirugias (89%)

(Gréfico 2). 100

300

En el Gréfico 3 se resumen las participaciones

de los R2, donde R2A y R2B fueron los que J

obtuvieron el mayor porcentaje de participa- R3A R3B R3C
ciones de este grupo, siendo R2A el que mas

procedimientos realizd de forma completa. N Girugias mmpletas B Pa rticipaciunea

R2A complet6 el 30.48% del total de partici-
paciones, R2B el 18.27% y R2C el 2.18%.

Con respecto a los residentes de tercer afio, el Grafico 5. Compilaciones intraoperatorias reportadas
que mayor cantidad de participaciones regis-
tradas obtuvo fue R3C y el que mayor nime-

ro de cirugfas completo fue R3A, seguido de 3
R3B. R3A completd el 85.67% de las interven-

ciones en las cuales participd, R3B el 81.13% 4
yR3C el 54.19% (Gréfico 4). 4
En el total de participaciones se reportaron 19
complicaciones intraoperatorias producidas 2
por los residentes en formacion (Grafico 5).

En el CUADRO 1 se resumen cudles fueron 1
las complicaciones que tuvo cada residente.

La complicacién mds frecuentemente repor- o

tada fue la ruptura de capsula posterior, cons-

tatando 8 eventos (41.17%). R3A R3B R3C R2A R28 R2C

Cuadro 1. Complicaciones intraoperatorias reportadas Discusion

Residente Complicacion Los residentes del Hospital Italiano, previo a

: la participacion en quiréfano en ojos huma-
Ruptura de capsula posterior (2) nos, realizan obligatoriamente un programa
R3A Destechamiento de herida principal (2) de cirugfa experimental en el centro de simu-

Didlisis zonular (1) lacion del Instituto Universitario de Hospital

- Quemadura de herida (1) Fuga de rexis (1) Italiano (IUHI), el cual consiste en la realiza-

Desprendimiento de Descemet (1) cién de 7 médulos teéricos/practicos: 1) ha-

. Ruptura de capsula posterior (1) bitos y ergonomia quirtrgica; 2) realizacion

Didlisis zonular (1) de suturas; 3) anatomia del cristalino, drogas

R2A Ruptura de capsula posterior (3) intraoculares y técnicas de anestesia; 4) Fa-

: codinamia, pasos de cirugia y lentes intrao-

R2B Fuga de rexis (1) culares (LIOs); 5) incisiones e inyeccion de
Quemadura de herida (1) i 4

: sustancias; 6) Capsulorrexis, hidrodiseccion

R2C Ruptura de cépsula posterior (2) e hidrodelaminacién; 7) Manejo de nucleo,

Desprendimiento de Descemet (1)

aspiracion de cortezas e implantacion de
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LIOs. El desarrollo del programa se realiza
mediante la utilizacion de objetos de simula-
cion de complejidad intermedia, tanto inani-
mados (kitaro) como animados ex vivo (fa-
coemulsificacion en ojo de chancho). Este se
completa con la utilizacién de objetos de si-
mulacién virtual de alta complejidad (EyeSi)
otorgado por Laboratorio POEN. Un punto
importante a resaltar es que, durante todo el
periodo formativo, el residente se encuen-
tra acompafiado de instructores quirurgicos
(médicos de planta) o el jefe de residentes
(que a su vez tiene una supervision directa
o indirecta inmediata), por lo que ante algu-
na dificultad se cuenta con un cirujano ex-
perimentado para evitar complicaciones.
Posterior a cada procedimiento quirdrgico
se realiza una devolucién sobre los puntos
a mejorar, ademds se llena una rubrica para
enfocarse en los pasos y técnicas quirrgicas
a perfeccionar basadas en ICO - OSCARs
(Ophthalmology Surgical Competency As-
sessment Rubrics).

El programa de formacién en cirugia de ca-
tarata esta disefiado para que los residentes
de tercer afio tengan aproximadamente el
doble de participaciones que los de segun-
do aflo. Las participaciones se llenan por un
porcentaje 0 a 100% dependiendo de los pa-
sos realizados durante el procedimiento.

Analizando los resultados podemos apre-
ciar que los residentes de tercer afio dupli-
can en participaciones a los de segundo afio,
cabe destacar también que el residente R2C, a
unos meses de finalizar el afio, decidid no in-
clinarse hacia formacion en cirugia de facoe-
mulsificacion, lo que explica la menor canti-
dad de participaciones en comparacién con
el resto del grupo.

Se puede apreciar una baja tasa de compli-
caciones reportadas. Esto podria deberse a
que los residentes adquieren mejores habili-
dades quirtrgicas por diversos motivos: 1)
el residente siempre opera con un instruc-
tor quirurgico (médico de planta cirujano o
jefe de residentes). Esto genera mds seguri-
dad y confianza, ya que por criterio del ci-
rujano principal o por decision del residen-
te, se puede realizar el cambio de cirujano

en cualquier momento de la cirugfa, lo que
disminuye el riesgo de complicaciones, ya
que pueden evitarse antes de producirse. 2)
el entrenamiento previo al contacto del ojo
humano, desarrollado en el programa de si-
mulacion de cirugfa de catarata, tanto de in-
termedia como alta complejidad, favorece la
rapida adquisicion de habilidades quirtrgi-
cas, llegando al contacto con el paciente con
una mayor preparacion. 3) Se realizan ate-
neos quirtirgicos mensuales donde cada re-
sidente expone un video quirtrgico propio,
asignandose un cirujano calificado para rea-
lizar un feedback adecuado y personalizado,
con el objetivo de mejorar su performance.
4) La realizacion de un feedback inmediato y
estructurado al término de una cirugfa (rd-
bricas ICO - OSCARs) permite realizar una
valoracién estructurada en tiempo adecua-
do, pudiéndose aplicar opciones de mejo-
ra en la cirugfa siguiente del mismo bloque
quirtrgico.

Conclusiones

La adquisicion de habilidades y com-
petencias quirtrgicas se ven favoreci-
das por un temprano entrenamiento
en programas de simulacién. A su vez,
la incorporacién de un cirujano expe-
rimentado como instructor quirdrgico
y los feedback inmediatos intraopera-
torios, o mediatos en diferido, maxi-
mizan la performance del residente y
mejoran la seguridad del paciente. Si
a su vez esto se acompaia de un gran
numero de cirugfas, la formacién inte-
gral del residente en cirugia de catarata
encuentra su mejor expresion.

Bibliografia
1 - Lee CM, Afshari NA. The global state of cata-

ract blindness. Curr Opin Ophthalmol. 2017
Jan;28(1):98-103.

2 - Lotfipour M, Rolius R, Lehman EB, Panta-
nelli SM, Scott IU. Trends in cataract surgery
training curricula. ] Cataract Refract Surg. 2017
Jan;43(1):49-53.

3 - Ament CS, Henderson BA. Optimizing resident
education in cataract surgery. Curr Opin Ophthal-
mol. 2011 Jan;22(1):64-7.

4 - Hosler MR, Scott IU, Kunselman AR, Wolford KR,
Oltra EZ, Murray WB. Impact of resident partic-
ipation in cataract surgery on operative time and

cost. Ophthalmology. 2012 Jan;119(1):95-8.

5 - Lopez-Beauchamp C, Singh GA, Shin SY et al. Sur-
gical simulator training reduces operative times in
resident surgeons learning phacoemulsification
cataract surgery. Am ] Ophthalmol Case Rep. 2019
Dec 9;17:100576.

6 - Dean WH, Gichuhi S, Buchan JC et al. Intense
Simulation-Based Surgical Education for Manual
Small-Incision Cataract Surgery: The Ophthalmic
Learning and Improvement Initiative in Cataract
Surgery Randomized Clinical Trial in Kenya, Tan-
zania, Uganda, and Zimbabwe. JAMA Ophthal-
mol. 2021 Jan 1;139(1):9-15.

7 - Adnane I, Chahbi M, Elbelhadji M. Simulation vir-
tuelle pour Papprentissage de la chirurgie de cata-
racte [Virtual simulation for learning cataract sur-
gery]. ] Fr Ophtalmol. 2020 Apr;43(4):334-340.

8 - Jacobsen MEF, Konge L, Bach-Holm D et al. Corre-
lation of virtual reality performance with real-life
cataract surgery performance. ] Cataract Refract

Surg. 2019 Sep;45(9):1246-1251.

9 - Casco-Doria DA, Samudio M, Duerksen R. Curva
de aprendizaje de residentes para cirugfa de catara-
tas por pequefia incision (MSICS) en la Fundacion
Visién, Paraguay. Rev. cient. cienc. salud [Inter-

net]. 2020 Dec [cited 2023 June 11]; 2(2):25-34.

10 - Ellis EM, Lee JE, Saunders L et al. Complication
rates of resident-performed cataract surgery: Impact
of early introduction of cataract surgery training. J
Cataract Refract Surg. 2018 Sep;44(9):1109-1115.

11 - Randleman JB, Wolfe JD, Woodward M, Lynn M]J,
Cherwek DH, Srivastava SK. The resident surgeon
phacoemulsification learning curve. Arch Oph-

thalmol 2007; 125:1215-1219

12 - Lee J-S, Hou C-H, Yang M-L, Kuo JZ-C, Lin
K-K. A different approach to assess resident
phacoemulsification learning curve: analysis
of both completion and complication rates. Eye

2009; 23:683-687.

Afio 5 | Ntimero 14 | Julio 2023 | 43




GOTAS OFTALMICAS

LUBRICANTES d e 8 ‘ |v | 01

-

Systane 8 horas

;_,/ Para pacientes con ojo seco:

leve, moderado y severo'

m_—

Actua en todas las capas
de la pelicula lagrimal’

4

Terapia efectiva con
menos instilaciones'

Hidrata y lubrica la
superficie ocular?

Systane

Propilenglicol
EsTERL 1% 0,6%
10 mL ]ﬂl::;_l"f! WTM::::FIL

1. Guillon M. Sustained Symtom Relief Following A single Dose of PG/HPG-nanoemulsion in Patient with Dry Eye Disease. Ocular Technology Group-International. 2019.
2. Silverstein S, et al. Symptom Relief Following a Single Dose of Propylene Glycol-Hydroxypropyl Guar Nanoemulsion in Patients with Dry Eye Disease: A Phase IV,
Multicenter Trial. Clin Ophthalmol. 2020 Oct 9,14:3167-3177.

3. Rangarajan R, Ketelson H. Preclinical evaluation of a new hydroxypropyl-guar phospholipid nano emulsion-based artificial tear formulation in models of corneal
epithelium. J Oculi Pharmacol Ther. 2019;35(1):32-37

Para mayor informacién sobre el producto, consulte el prospecto en www.alconvisioncarecom.ar. ARUY-VC-2300004 AI co n



FOTOGRAFIA CIENTIFICA

Fimosis capsular

Autora: Dra. Mercedes Bastien

Institucion: Hospital de Clinicas "José de
San Martin", Universidad de Buenos Aires.
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FOTOGRAFIA CIENTIFICA

Catarata
morganiana

Autora: Dra. Florencia Arasanz

Institucion: Hospital de Clinicas "José de
San Martin”, Universidad de Buenos Aires.

Catarata
traumatica
reducta

Autora: Dra. Florencia Arasanz

Institucion: Hospital de Clinicas "José de
San Martin”, Universidad de Buenos Aires. l
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FOTOGRAFIA CIENTIFICA

Glaucoma de los 100 dias

Autora: Dra. Daniela Contartese

Institucién: Hospital de Clinicas "José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires.
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FOTOGRAFIA CIENTIFICA

Glaucomflecken

Autora: Dra. Virginia Vittar

Institucion: Hospital de Clinicas "José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires.

48| SAO; [PRESS




FOTOGRAFIA CIENTIFICA

Catarata cerulea

Autores: Dr. Ignacio Navarro y Dra.
Reyna Llanos

Institucion: Hospital de Clinicas "José de
San Martin”, Universidad de Buenos Aires.
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SAO PREVENCION

Profesor Honorario
Dr. Alejo Vercesi
Oftalmologos argentinos destacados
por su actividad solidaria
en salud visual y de prevencion:

Dr. Gabriel Masenga*

n esta oportunidad presentamos a

un oftalmélogo unico por su tra-

yectoria académica, su labor hu-

manitaria, sus logros innovadores
y su permanente presencia y participacion
en toda actividad oftalmoldgica.

Su contribucién a nuestra especialidad ha
sido relevante, influyente y digna de recono-
cimiento y admiracion.

Primero repasaremos algunos hitos en su
distinguida carrera, y luego transcribimos
una nota de su autoria que nos ha hecho lle-
gar, donde el profesor analiza la legislacion
referida a la salud visual en la actualidad.

+ Exprofesor titular de la Catedra de Oftalmologia
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Nacional de Rosario.

+ Profesor titular de la Cétedra de Oftalmologia de
la Facultad de Medicina de la Universidad Abier-
ta Interamericana.

+ Director de la Carrera de Médico Especialista en Of-
talmologia de la Universidad Nacional de Rosario.

+ Profesor honorario de la Universidad Nacional
de Rosario.

+ Mencién de Honor del Senado de la Provincia de
Santa Fe en 2018.

* Mencidn de Honor. “Don José de San Martin” del
Senado de la Nacion en 2019.

+ "Médico distinguido de la ciudad de Rosario",

otorgado por el Honorable Concejo de la Mu-
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nicipalidad de Rosario, decreto 25.132, Rosario,
17 de febrero de 2005.

+ Realizador del primer trasplante de membrana
amnidtica en la Argentina de una placenta ob-
tenida y procesada a nivel publico

+ Realizador del primer implante de mucosa auté-
loga en un paciente para reepitelizar la cornea.

- Expresidente de la Sociedad de Oftalmologia de
Rosario, periodo: 1997-1998.

+ Expresidente de la Sociedad Argentina de Pres-
bicia.

+ Presidente de honor del Congreso Argentino
CCO 2018.

* Primer socio honorario del Consejo Argentino de
Oftalmologfa.

+ Reconocimiento como Educador en la Oftalmo-
logia por la Sociedad Argentina de Oftalmologia
2018.

+ Mentor de la sancionada ley provincial 13537/16,
que declara obligatorio la Toma del Reflejo Rojo
Pupilar en todos los neonatos de la provincia de
Santa Fe, para prevenir la ceguera infantil evitable.

+ Mentor y asesor de la ley provincial, que obliga
a la toma del Reflejo Rojo Pupilar en todos los
neontatos/as de la provincia de Misiones.

+ Impulsor de una ley similar en el Congreso de la
Nacién, que cuenta con la Sancién favorable de
la Cdmara de Diputados.

+ Representante de la Sociedad Argentina de Of-
talmologia en la Ciudad de Rosario (bienio
2017/2018).

+ Exconsejero graduado del Consejo Directivo de
la Facultad de Ciencias Médicas de la UNR.

+ Tutor del examen de Oftalmologfa del Concilium
Oftalmoldgico.

+ Miembro del CONEAU: Comité Nacional de Eva-
luacion de Calidad Universitaria.

+ Director de la Carrera de Oftalmologia a Distan-
cia del Consejo Argentino de Oftalmologia.

* Integrante del Comité Asesor del Curso Pana-
mericano del Cono Sur.

+ Médico integrante de la Mesa evaluacion de la
Certificacion y del Comité de Recertificacion

de Oftalmologia del Colegio de Médicos 22 Cir-
cunscripcion.

+ Integrante del Comité de Cursos del XXIII Con-

greso Panamericano de Oftalmologia.

- Jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital

Provincial del Centenario.

+ Director con el Dr. Hilel Lewis del Curso Conjunto

con la Cleveland Clinic “Cole Eye Institute”.

+ Revista: "Oftalmolgia clinica y experimental",

miembro del Consejo Asesor.

+ Premio Maxima Distincion al Mérito «Onda de

Plata" del afio 2000.

+ Invitado distinguido del XVI Congreso Argentino

de Oftalmologia, 1999.

+ Personaje del afio 2000. Distincion otorgada por

el diario "La Capital" de Rosario.

- Defensor de la salud ambiental, pronunciando-

se en contra de la quema de los humedales y
las islas del Rio Parand, denunciando una nue-
va patologia ocular: Queratoconjuntivis Urbana.

+ Médico colaborador de la Campafia Ayuda al In-

digena, en Formosa, realizado por el Rotary Club
Las Parejas.

+ Médico asesor y cirujano del Proyecto SIGHTFIRST

que consistié en operar a 200 pacientes ciegos por
catarata sin medios econémicos, patrocinado por
el Club de Leones Parque de Rosario.

+ Diploma de reconocimiento del Honorable Con-

cejo de Deliberantes de Rosario como partici-
pante cirujano de cataratas en pacientes ca-
renciados organizado por el Club de Leones
Rosario Parque, 2002.

+ Delegado por la Ciudad de Rosario de las cam-

pafias de prevencion de la ceguera por Glau-
coma, Retinopatia Diabética y Prevencién de
la Retinopatia del Prematuro en representacion
del Consejo Argentino de Oftalmologia.

+ Miembro del Consejo Consultivo del ICAIR: Ins-

tituto de Intercambio Cultural Argentino-Israe-
li-Rosario.

+ Director del Programa de Extension de la UNR de

Prevencion de la Salud visual.

+ Reconocimiento del Colegio de Médicos por

asesoramiento a pedido de la Municipalidad de

Rosario sobre el tema "Licencia de Conducir y
enfermedades oftalmoldgicas”.

+ Consultor del Programa Nacional de Garantia
de Calidad implementado por el Ministerio de
Salud Publica de la Nacién, Buenos Aires, 4 de
marzo de 2006.

+ Colaborador y expositor en el Primer Encuentro
Multidisciplinario del Departamento de Disca-
pacitados de la Secretaria de Promocidn Social
de la Municipalidad de Rosario.

+ Con dictamen propio denunciando los trastor-
nos visuales que producfa la Guia Telefénica en
los usuarios, la CNC (Comision Nacional de Co-
municaciones) obligé a la Empresa TELECOM
a retirar las guias de circulacion y elaborar una
nueva.

+ Elegido evaluador de dos Carreras de Posgra-
do en Oftalmologia, por la CONEAU (Consejo de
Acreditacion y evaluacion universitaria).

+ Fundador y director del primer banco de mem-
brana amnidtica del interior del pais habilitada
por el CUDAIO, Santa Fe resol. interna 013/03e
2005.

+ Premio Facultad de Medicina 90° aniversario
"Prof. Dr. Pini Gaisiner" por mejor trabajo cien-
tifico. "Evaluacion Topica de factores de creci-
miento derivados de plaguetas en el tratamien-
to de Ulcera de cdrnea en conejos”.

+ Publicaciones de articulos cientificos en revistas
nacionales e internacionales de la especialidad
y autor de capitulos de libros de la especialidad.

La legislacion referida a la
prevencion de la salud visual

El desarrollo de un pais estd en relacion con
la importancia que otorga a la prevencion en
todas las areas, ademas de la salud.

En la opinidn de quién escribe, el tema de la
prevencion deberia incluirse en todos los ni-
veles de la curricula de la educacion formal:
la primaria, la secundaria y la terciaria.

Son multiples las tareas de prevencién en
salud visual que se llevan a cabo en las pro-
vincias y ciudades de nuestro pais por: ins-
tituciones oftalmoldgicas, catedras univer-
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sitarias, sociedades cientificas, clinicas y
consultorios privados.

El trabajo es arduo tras el objetivo de preve-
nir y tratar las distintas patologfas oculares.

Sin embargo, los enormes esfuerzos realiza-
dos no se conocen entre si, lo que genera una
dispersion de la energia en pos de objetivos
comunes.

Por tal motivo, se trat6 de reunir toda la legis-
lacién vigente en materia de leyes provinciales
y nacionales conocidas hasta este momento.

Leyes y proyectos nacionales y provinciales
referidos a la salud visual y a la toma del re-
flejo rojo pupilar con el oftalmoscopio direc-
to por el pediatra o neonatélogo.

Leyes provinciales

Con respecto las leyes provinciales de la
toma del reflejo rojo pupilar en los neona-
tos/as por parte de los pediatras o neona-
tologos, mediante el oftalmoscopio directo
para la prevencion de la ceguera infantil evi-
table, existen dos leyes provinciales.

La ley provincial de Santa Fe 13.537 sancio-
nada en 2016, ain no promulgada, y la ley
provincial de Misiones sancionada y pro-
mulgada.

En Catamarca se halla en estado parlamenta-
rio la ley de salud visual.

En las tres provincias nombradas fui colabo-
rador y asesor.
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En Chubut, mediante la ley I-629 de Adhe-
sién provincial a la ley nacional 26.279, se
dictamina el régimen para la deteccién y
posterior tratamiento de determinadas pato-
logfas en el recién nacido.

La Honorable Legislatura de la Provincia del
Chubut promulgé la ley I-656 de Creacion del
Programa “Seguimiento de recién nacidos de
alto riesgo” el 16 de mayo de 2019, editada en
el Boletin Oficial el 10 de junio de 2019.

Leyes nacionales

1) Ley Nacional 26.279 que dictamina el ré-
gimen para la deteccion y posterior trata-
miento de determinadas patologias en el re-
cién nacido. Sancionada y promulgada. Las
provincias se pueden adherir a la aplicacién
dela ley nacional.

2) Proyecto que modifica el articulo 1 de la
ley nacional 26.279 que dictamina la obliga-
toriedad de la toma del reflejo rojo en los na-
cidos normales.

3) Proyecto de ley: Contempla el examen
obligatorio oftalmolégico de todos los neo-
natos o recién nacidos y niflos comprendi-
dos en la etapa de la primera infancia (hasta
los 4 afios de edad). Ingres6 en el Congre-
so de la Nacion, expte. 2308-D-2019. En los
fundamentos de la ley se toman como refe-
rencia mis recomendaciones.

Seguramente habrd proyectos de leyes pro-
vinciales y nacionales en curso que desco-

nozco al momento de escribir esta nota, por

eso es crucial dar a conocer a las institucio-
nes oftalmoldgicas todo aquello que esté re-
lacionado con la salud visual y prevencion de
la ceguera, para aunar esfuerzo y energfa en
pos del objetivo comun perseguido.

Directores SAO PREVENCION: Dres. Rosana
Gerometta; Gabriel Masenga; Maria Angélica
Moussalli; Maria Eugenia Nano; Rafael Tis-
sera



CALENDARIO DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS

A cargo de la Dra. Paula Holzman

Congreso Regional ALACCSA-R
10 de agosto 2023
San José, Costa Rica

Sesion Ordinaria, Ateneo Interhospitalario
y Mesa Redonda SAO

16 de agosto 2023

- Hospital Italiano. Jefe de Servicio: Dr. Jor-
ge Premoli.

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

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

Institucion zona NEA o Cuyo

Mesa redonda: "Aplicaciones de tratamiento
laser en glaucoma en la actualidad”.
http://www.sao.org.ar

Curso de Postgrado de Investigacion Clini-
ca-SAO

24 de agosto

Informes: educacion@sao.org.ar

Curso Internacional de Oftalmologia - Tu-
cuman 2023 - Argentina

1 de septiembre

Hotel Sheraton Tucuman

Info: linktr.ee/SOT2022

ESCRS 2023

8 - 12 septiembre de 2023
Viena, Austria
https://congress.escrs.org/

Encuentro Sao Federal

Participacion de las Instituciones de zonas
NEA, NOA o CUYO, CENTRO, SUR
http://www.sao.org.ar

ERM 2023: European Retina Meeting
17 de septiembre 2023

Tubingen, Alemania
info@erm?2023.eu

Sesion Ordinaria, Ateneo Interhospitalario
y Mesa Redonda SAO

20 de septiembre 2023

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

- Hospital Santa Lucia. Directora: Dra. Estela
Fernandez Rey.

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

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

Institucion zona NOA

Mesa Redonda: "Actualizacion en genética y
Oftalmologia”.

http://www.sao.org.ar

XIX Congreso Internacional SARyV Socie-
dad Argentina de Retina y Vitreo

21 al 23 de septiembre 2023

Iguazu, Misiones, Argentina
https://saryv.org.ar/educacion/congreso-
internacional

Encuentro Sao Federal

Participacion de las Instituciones de zonas
NEA, NOA o CUYO, CENTRO, SUR
http://www.sao.org.ar

Sesion Ordinaria, Ateneo Interhospitalario
y Mesa Redonda SAO

18 de octubre:

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

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

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

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

Institucion zona CENTRO

Mesa redonda: "Oncologia Ocular”

ASOPRS Anual Meeting

American Society of Opthalmic Plastic and
Reconstructive Surgery

2y 3 de noviembre 2023

Hyatt Regency, San Francisco, USA

AAO 2023

3 - 6 de noviembre de 2023

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

Sesion Ordinaria, Ateneo Interhospitalario
y Mesa Redonda SAO

15 de noviembre 2023

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

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

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

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

Institucion zona SUR

Mesa redonda: "Orbita".

VII Congreso Anual CAE-SAOI - Jujuy 2023
15 de noviembre 2023

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

Encuentro Sao Federal

Participacion de las Instituciones de zonas
NEA, NOA o CUYO, CENTRO, SUR
http://www.sao.org.ar

Sesion Académica SAO

13 de diciembre 2023

Cierre de afio

Entrega de certificados de diferentes activi-
dades.
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Primer Encuentro SAO Federal 2023

Hospital Escuela de Agudos "Dr. Ramon Madariaga”,
Posadas, Misiones

Dra. Nashiro Lell*

| pasado viernes 7 de julio se llevo a cabo el Primer En-
cuentro de la SAO Federal 2023 en conjunto con el Hospi-
tal Escuela de Agudos Dr. Ramén Madariaga.

Este encuentro tuvo lugar en el pintoresco Museo Regio-
nal Anibal Cambas de la ciudad de Posadas, Misiones, donde partici-
paron colegas de distintas regiones del NEA, CABA y de la Sociedad
Paraguaya de Oftalmologia, en un dmbito de gran camaraderia y des-
pliegue cientifico. Se desarrolld un amplio programa con disertacio-
nes sobre Segmento anterior, Segmento posterior, Oftalmopediatria,
Uveitis, Glaucoma, Plastica ocular, 6rbita y vias lagrimales, Contac-
tologia y Medicina legal.

La jornada tuvo una apertura de la mano del presidente de la SAO,
Dr. Prof. Marcelo Zas; el vicepresidente de la SAO, Dr. Prof. Jorge
Eduardo Premoli; el ministro de Salud de Misiones, Dr. Oscar Alar-
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con; la directora de Coordinacion General del Parque de la Salud,
Farm. Natalia Rodriguez; la gerente asistencial del Hospital Escuela,
Dra. Dalila Biihl, y el jefe del Servicio de Oftalmologfa, Dr. Pablo Pic-
cilli. Los organizadores fueron los subdirectores regionales SAO Fe-
deral NEA: Dra. Adriana Echeverria, Dra. Marfa Nashiro Lell, Dra.
Camila Challiol y Dr. Horacio Razzari.

Se cont6 con una modalidad mixta, presencial y virtual, lo que per-
mitié que oftalmologos de distintas regiones pudiesen participar en
presentaciones y discusiones de casos, logrando un alcance a nivel
nacional. Fueron auspiciantes la Sociedad Paraguaya de Oftalmolo-
gia (SPO), la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE), la Univer-
sidad Catolica de Misiones (UCAMI), el Ministerio de Salud Publica
y el Ministerio de Turismo de Misiones.

* Oftalmdloga especialista en Plastica Ocular, Misiones
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