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VIII Congreso Anual SAOI — CAE 2024.
“Primavera en Bariloche”: jEstuvimos
ahi!

Dra. Marcela Gonorazky

El VIII Congreso Anual SAOI-CAE se llevo a cabo del 14 al 16 de noviembre de 2024, en la her-
mosa ciudad de San Carlos de Bariloche. En esta oportunidad la organizacion estuvo a cargo
de la SAOI y el CAE, nuestra sociedad hermana, fue la institucion invitada.

JGRES‘G‘" ®
AOI-CAE

La idea de organizar el Congreso en Bariloche surgioé a mediados de 2023. Desde la Comi-
sion Directiva de la SAQI, comenzamos a sofiar con un gran Congreso, queriamos hacerlo
en un lugar donde no se hubiera realizado anteriormente, un lugar dénde todos quisieran ir,
buscédbamos una propuesta que sea novedosa. Sin embargo, la gran preocupacion era el as-
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pecto econdmico, por este motivo buscamos la forma para que los costos, que dependian de la
organizacion, fueran accesibles. Gracias al importante numero de participantes en las diferentes
actividades realizadas por la SAOI durante el ano 2023 y 2024 se pudo ofrecer un valor de inscrip-
cion equivalente al 50 % de lo que deberia haber sido, también se logro cubrir el almuerzo de los
asistentes del dia jueves y viernes y el 70 % del valor de la tarjeta para la fiesta Experiencia Pa-
tagonia. Un interesante destino, valores acomodados y un excelente programa cientifico dieron
como resultado un gran numero de inscriptos al Congreso v a la fiesta, que superaron nuestras
expectativas.

Quisiera agradecer a la Dra. Maria Gabriela Buxeda, presidente del Congreso, a las Comisiones
Directivas de la SAQ], a la Comision Directiva del CAE, a través de su presidente, el Dr. Esteban
Travelletti, a la Comisién Organizadora y al Comité Cientifico. Ellos fueron fundamentales para
organizar este Congreso, dedicaron horas de su tiempo, estuvieron en las multiples reuniones y
respondieron a cada mensaje que se escribia cuando surgia alguna duda.

También quiero agradecer a todos los integrantes del Servicio de Oftalmologia del Hospital del
Nifio Jesus de Tucuman. Ellos me acompafiaron desde el primer hasta el ultimo paso de Barilo-
che 2024.

Durante el Congreso contamos con invitados extranjeros de lujo que nos brindaron excelentes
conferencias y aportes muy valiosos en diferentes temas.

La Dra. Susana Gamio estuvo a cargo de la Conferencia “Prof. Edgardo Manzitti": Patologia de la
superficie ocular en pediatria y la Dra. Maria Cristina Ugrin presento la Conferencia ‘Dr. Alberto
Ciancia” Trastornos oculomotores en las fracturas de orbita.

La Comisién Organizadora trabajé en conjunto con la empresa Surface Travel OPC, de Bariloche,
quienes realizaron un gran trabajo y estuvieron atentos a cada detalle, brindando soluciones a
todas las situaciones y a las diferentes propuestas que fueron surgiendo.

El VIII Congreso Anual SAOI-CAE 2024 fue declarado de interés cientifico, turistico y cultural por
la Legislatura de la Provincia de Rio Negro, obtuvo el auspicio de sociedades nacionales e interna-
cionales: AORN, CAQO, SAO, CLADE, SEEOP, SOPLA, SOBOPE y conto con el apoyo de las siguientes
empresas: EssilorLuxottica, Internacional, Ver, Rivadavia, Pfortner, Ocufy y Novar. A todos ellos
les agradecemos su apoyo y presencia.

Sin embargo, el principal agradecimiento es a todos los asistentes, disertantes, a los autores de
los trabajos libres y de los posters. Ellos fueron el eje y la razén de ser de este congreso.

En el libro El Gran Panda y el Pequeno Dragon de James Norbury, el Gran Panda pregunta: “Qué
es mas importante: jel viaje o el destino?”. “La compafiia” dijo el Pequefio Dragon. Estas frases
aparecieron por casualidad, cuando faltaban pocos dias para dar inicio al congreso, pero resumen
perfectamente nuestro sentir.

“¢Qué es mas importante,” preguntd Gran Panda,
“el viaje o el destino?”

“La compaiiia.” dijo Pequefio Dragon.

Un nuevo Congreso Anual SAOI-CAE llegé a su fin, disfrutamos de presentaciones de alto nivel
cientifico y compartimos hermosos momentos juntos que quedaran grabados en nuestros re-
cuerdos.

Nos volveremos a encontrar en el IX Congreso Anual CAE-SAQI 2025, en Puerto Madryn. Cada afio
esperamos ese momento para aprender y actualizarnos sobre los temas que nos apasionan, pero
siempre con la mejor compaiiia.
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a1V - V1l CONGRESO
— ANUAL SAOI-CAE

Dr. Esteban Travelletti

Estimados participantes del VIII Congreso SAOI CAE Bariloche 2024,

Como representante de la Comision Directiva del Consejo Argentino de Estrabismo, fue para mi
un gran honor haberles podido dar la bienvenida al esperado evento anual que une a nuestras dos
sociedades cientificas en la hermosa ciudad de San Carlos de Bariloche. Fue el resultado del enor-
me y desinteresado compromiso de muchos colegas y colaboradores que trabajaron sin descanso
con el objetivo de que los asistentes, verdaderos protagonistas del congreso, hayan sentido que
valio la pena el esfuerzo de asistir, tanto para compartir sus conocimientos como para aprender
de la experiencia de otros, con un programa cientifico innovador, variado y atractivo, sintiéndose
acogidos y agasajados en cada detalle.

Desde el CAE, como institucion invitada, agradecemos la posibilidad de haber podido formar par-
te de la gestion del congreso, tanto en lo académico como en lo organizativo. Esperamos que
todos ustedes hayan vuelto a sus casas llenos de nuevos conocimientos enriquecedores, felices
de haber interactuado con colegas y amigos con sus mismos intereses, renovados por haber vi-
sitado uno de los rincones mas hermosos de nuestro pais y deseosos de participar en la proxima
edicién de nuestros encuentros, que el afio proximo tendra lugar en la ciudad de Puerto Madryn
entre el 25 y el 27 de septiembre.

I5 ¥ 16 de noviembre 2024 %
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Por ultimo, queria agradecer en forma especial a mi amiga, la Dra. Gonorazky, presidente de la
SAOQ] por haberme cedido el privilegio de haber presentado a nuestros distinguidos invitados
internacionales. Ellos fueron, por orden alfabético:

= LaDra. Lucrecia Berganza Canales es profesora adscripta de Estrabismo en el Instituto de oftal-
mologia Conde de Valenciana de México y miembro del grupo de fellows del Dr. Arthur Jampols-
ky. Participé en el curso: “Devuélvanme mis coronarias”, presentando un caso complejo operado
de estrabismo. Ademas, compartioé su experiencia en “Trastornos de superficie ocular en en-
fermedades sistémicas” y en “Perlas en el uso de toxina botulinica en estrabismos esenciales”.

= El Dr. Luis Javier Cardenas Lamas es el actual presidente de la Asociacion Mexicana de Of-
talmologia Pediatrica (AMOP), y de la Sociedad de Oftalmologia Pediatrica de Latinoamérica
(SOPLA). En su Conferencia SOPLA se refirié al “Queratocono en nifios: ;qué esta pasando?”.
También presento6 un caso desafiante sobre complicaciones en cirugias de estrabismo durante el
curso: ‘Devuélvanme mis coronarias’. Ademas, participo en la sesion: Evolucion a largo plazo de
la cirugia del estrabismo, con el tema “MAPE".

= La Dra. Pilar Merino, Presidente de la Sociedad Espanola de Estrabismo y Oftalmologia Pedia-
trica (SEEOP), estuvo a cargo de la Conferencia SEEOP: “Complicaciones de la cirugia del oblicuo
inferior”. También realizé una actualizacion sobre las “Transposiciones en el Sindrome de Dua-
ne” y aportes valiosos sobre el “Timing de su uso en paresias” durante el curso de “Perlas en el
uso de Toxina botulinica”.

= La Dra. Alexia Romanelli, fundadora y actual presidente de la Sociedad Boliviana de Oftalmo-
logia Pediatrica y Estrabismo, nos compartid su experiencia con la presentacion “Avances en
queratocono”.

= La Dra. Marlene Vogel, Past Presidente de la SOPLA y de la Sociedad Chilena de Oftalmologia
Pediatrica y de Estrabismo, fue invitada para dictar la Conferencia CAE, en la cual nos hablo sobre
el “Rol e interpretacion de imagenes en el diagnostico de ambliopia, estrabismo y enfermedades
del sistema visual”. También participé de la sesién sobre Tendencias actuales en transposiciones
musculares, refiriéndose a los pacientes con craneosinostosis. Sorprendié a todos con su caso
complejo operado de estrabismo durante el curso: “Devuélvanme mis coronarias”. Finalmente
fue discutidora, realizando aportes sobre “Neurofibromatosis tipo I, mas alla del compromiso ocu-
lar’, presentado por la Dra. Florencia de la Colina.

= LaDra. Claudia Yahalom Iriarte, quien ha sido presidente de la Asociaciéon de Oftalmopediatria
de Israel, compartio su amplia experiencia sobre las “Enfermedades hereditarias de retina en
nifios” durante la Conferencia SAOL En la sesion de RAOI 5 afios: "En Vivo”, estuvo a cargo de la
seccion RAOI Internacional mediante su tema “Manejo del nistagmo en el nifio”.
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Dra. Maria Gabriela Buxeda

Ha sido un placer enorme haberles dado la bienvenida a Bariloche a los 230 asistentes que parti-
ciparon del VIII Congreso Anual SAOI CAE.

Fue un encuentro sumamente enriquecedor desde lo académico, con destacados invitados ex-
tranjeros y valiosos disertantes de nuestro pais. Fueron presentados 6 trabajos libres y 27 posters.
Desde lo social pudimos compartir una hermosa fiesta Experiencia Patagonia contando con 160
asistentes a este evento, en un entorno increible que nos brinda la Patagonia Argentina.

Les agradezco nuevamente a todos por su concurrencia al congreso, asi como a las conferencias
hasta ultimo momento, y en lo personal agradezco a las autoridades de ambas sociedades por

haber confiado en mi para ser la representante local de un evento tan importante.

iMuchas gracias! jHasta la proximal!
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Editor Consultor
La Plata (Buenos Aires)
Diciembre de 2024

Dra. Maria Vanesa Sors
Editora Ejecutiva

Parana (Entre Rios)
Diciembre de 2024

RAOI 5 ANOS: “EN VIVO”

Dr. Fernando Prieto Diaz
Queridos amigos:

Me han pedido que intente una breve editorial oral. Un poco me defiendo escribiendo, pero quiero
advertirles “parafraseando a Franz Kafka”: que no escribo como hablo, no hablo como pienso y no
pienso como deberia pensar.

Se cumplen 5 afios desde que iniciamos esta aventura de poder contar con una revista oficial de
la SAOL Hoy podemos decir que hasta ahora la RAQI se muestra consolidada y goza de buena
reputacion entre sus miembros, en toda Latinoamérica y la peninsula ibérica.

Hemos ya pasado por distintas etapas.

La inicial, en donde nada existia y todo era entusiasmo y optimismo, y pude conformar un pro-
ductivo grupo de trabajo con la Dra. Vanesa Sors y la disefiadora Eugenia Bona. No dudabamos
que nos apoyarian enviando el material necesario y lo hicieron, pero también debiamos ser crea-
tivos y constantes, y como habiamos prometido, la revista debia ser disefiada, ensamblada y edi-
tada en eso que los argentinos llamamos el interior”.

I1|['-'ll - !
TR e
z _ “‘I‘.
At— B £
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Luego pasamos a una segunda etapa en la que debiamos demostrar que teniamos capacidad para
gestionar en el largo plazo. Y los miembros de la SAOI demostraron esa capacidad, nos siguieron
enviando material y eso nos alento6 a no bajar los brazos e innovar en disenos. También debiamos
comenzar a vender la revista a la industria para que no significara una carga financiera para la
SAQI

La siguiente etapa fue el dificil momento de traspaso de mando. Yo deberia dejar la direccion de la
revista, porque una revista oficial debe requerir de algunos atributos y uno de ellos es la capacidad
de mantenerse en el tiempo con alternancia de sus directivos. Conflamos plenamente en la capa-
cidad de la Dra. Sors para tomar la posta. Se lograron varios avances producto de la experiencia,
se consolido6 un staff editorial mas organico y los resultados en el tiempo lograron la atraccion
de muchos sponsors.

Para terminar, solo deseo agradecerles todo el apoyo y la confianza que han depositado en noso-
tros todo este lustro. Solo en vuestra atmosfera de camaraderia nuestras ideas pudieron fluir, los

proyectos concretar y las adversidades ser aliviadas.

Muchas gracias.

Dra. Maria Vanesa Sors

El objetivo de la sesién "RAOI 5 ANOS: EN VIVO” durante el VIII Congreso Anual SAOI — CAE 2024,
ha sido conmemorar su quinto aniversario

Mediante una “versién en vivo’, comparado a la tradicional version escrita, fueron presentadas
dos de las columnas insignia y reportes de casos, contando con los aportes del panel de expertos
que integran nuestro Comité Editorial y también del auditorio que participo activamente.

La columna “Ojo Critico” estuvo a cargo del Dr. Gabriel Negrete: “El reto de la catarata reducta’,
realizando un repaso minucioso e impecable sobre esta condicion. La Dra. Claudia Yahalom Iriar-
te de Israel, fue nuestra invitada para la seccion “‘RAQI Internacional’, mediante una excelente y
didactica presentacion nos hablo sobre el “Manejo del nistagmo en el nino”, compartiendo tips
practicos muy interesantes.

También fueron presentados dos reportes de casos, en primer lugar, la Dra. Natalia Oggero com-
partié su experiencia en relacion a la “Esotropia comitante adquirida aguda vinculada a exceso
de dispositivos electronicos”, y a continuacion la Dra. Evangelina Sosa presentoé un caso para
reflexionar, titulado “Elijo creer”.

Estas presentaciones podran verlas plasmadas en este y en futuros niumeros de la RAOL

@)

-
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Quien ideo la RAOI fue el Dr. Fernando Prieto Diaz, a quien agradezco por haberme convocado
para navegar estos mares de “Ciencia & Letras”.

Para finalizar compartimos un video que resume lo acontecido durante estos 5 anos.

Perseverancia, voluntad y pasion fueron nuestros motores, los AUTORES nuestros COMPLICES y
los LECTORES nuestro ESTIMULO.

Lo importante es estimular el pensamiento critico y nunca dejar de hacernos preguntas...

iMUCHAS GRACIAS A TODOS!

5 ANOS DE LA RAOI

Revista Argentina de Oftalmologia Infantil

Publicacion oficial de la SAQI

FE DE ERRATA

En el reporte de caso:

“¢Cuando operar el nistagmus?” Publicado en el nimero 3, vol. V, afio 2024, p. 8-10.

Pégina 9:

En FIGURA 2

Dice:

Torticolis al mostrar optotipo en vision lejana. Gira la cara a la derecha y baja levemente el menton.
Debe decir:

Sin presencia de torticolis durante la lectura en vision de cerca y con test Titmus de estereoagudeza.
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https://saoi.org.ar/wp-content/uploads/2024/12/Video-V3_20241107_084334_0000.mp4
https://drive.google.com/file/d/1zr5IhdUOu9afs1lc0aBvVWNpyLf7CNos/view
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| REPORTE DE CASO |

Profunda disociacion

Dra. Luciana Acosta? Dra. Maria José Lahoza, Dra. Mariela Elias®”

Recibido: 7 de mayo de 2024

Aceptado: 20 de noviembre de 2024

Publicado: diciembre de 2024

Cita: Acosta L, Lahoz MJ, Elias M. Profunda disociacién. Revista Argentina
de Oftalmologia Infantil (ISSN 2684-0472). 2024;5(4):12-13

Introduccion

El "Sagging Eye Syndrome", es una condicién poco comun que
afecta principalmente a adultos mayores en un rango etario
de 60 a 80 afios, con un 60 % de predominio femenino. Se ca-
racteriza por la debilidad de los musculos que rodean el ojo, lo
que provoca estrabismo horizontal y/o vertical causado por
la degeneracion del tejido conectivo. En consecuencia, puede
expresarse una variedad de sintomas, incluyendo diplopia bi-
nocular, dificultad para enfocar objetos cercanos, y una apa-
riencia de ojo hundido o caido.’

La manifestacion tipica en individuos de edad avanzada es
gradual o subaguda, inicialmente como diplopia intermitente
a largas distancias pudiendo hacerse mas persistente, afec-
tando actividades de la vida cotidianas como ver television o
conducir. El “Sagging Eye”, puede estar asociado al envejeci-
miento natural y pérdida de elasticidad de los tejidos, asi como
a condiciones médicas subyacentes como apnea del suefio,
hipotiroidismo o enfermedades neuroldgicas.? El tratamiento
puede variar segun la gravedad de los sintomas vy las nece-
sidades individuales de cada paciente, generalmente implica
correccion o6ptica, terapia visual, cirugia de correccion para
fortalecer los musculos o reposicionar el ojo.

El objetivo es abordar de manera integral el "Sagging Eye Syn-
drome’, mediante intervenciones quirdrgicas y terapéuticas
adecuadas para mejorar su calidad de vida y funcion visual.

Presentacion del caso

Mujer de 64 afios que consulta por vision doble.
» Antecedentes personales:
= Historia de esotropia operada en el ojo derecho a los 6 afios.

a. Servicio de Oftalmologia Infantil, Clinica y Maternidad del Sol, Cérdoba
(Cordoba), Argentina.
(*) b marielaelias1976@gmail.com

= Descompensacion y molestias en la lectura cercana desde
hace 4 afos.
= Hipotiroidismo.
» Examen sensorio-motor del estrabismo: abolido.
» Examen oftalmolégico:
= AV OD:8/10sc, 10/10 csc; AV Ol: cuenta dedos a un metro csc
= Refraccion:

+0D:-0.25-2.25a135°

- 0l:-7.75-3.00 a 70°
= Fondo de ojo por oftalmoscopia binocular indirecta: OD se ob-
serva papila de bordes libres y macula con drusen. Retina perifé-
rica sin signos de degeneracion. Ol papila y macula con patron
miodpico sin degeneracion periférica.
= Motilidad ocular: exciclotorsion en OD y cicatriz nasal post ci-
rugia en Ol.
Se realizd UBM Ol debido a la patologia asociada al estrabismo,
se observo la insercion muscular en el cuadrante nasal con una
medida de 6.86 mm desde el limbo, presentando un leve des-
plazamiento inferior. En el cuadrante temporal, se registré una
medida de 7.02 mm desde el limbo.
Se solicito interconsulta con retindlogo quien constato la presen-
cia de drusen.
Se realizd una RMN: quiasma optico sin alteraciones, musculos
extraoculares con morfologia normal, grasa intra y extraconal
preservada, ambos cristalinos de morfologfa normal. Ligera re-
duccion del diametro transverso del globo ocular izquierdo, leve
ensanchamiento del espacio subaracnoideo de los surcos corti-
cales cerebrales, sin lesiones isquémicas (Figura 1).

Figura 1.
Se observa desplazamiento inferotemporal del recto lateral (fle-
cha amarilla) y recto superior sin desplazamiento (flecha roja).
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Se llevé a cabo cirugia de la esotropia y la hipotropia en Ol (Figura
2). Se observo una limitacion en la abduccion del Ol. Se verificd
una distancia de 7 mm desde el limbo en la insercién del recto
medio del Ol, con test de Queré positivo, lo que llevd a realizar un
re-retroceso de 4 mm, observamos ubicacion del musculo recto
lateral que estaba descendido en todo su espesor y aqui el test
de Queré fue negativo. A pesar de esta intervencion, se detecto
una persistencia de ET mds hipotropia en la posicion primaria de
la mirada. Para abordar esta situacion, se realizé una miectomia
de 6 mm del recto lateral del Ol y se llevé a cabo un ascenso
de la insercion muscular, con el objetivo de mejorar la alineacion
ocular y corregir la restriccion de movimiento asociada con la li-
mitacion en la abduccion. Sin evolucion favorable, se indicaron
ejercicios oculares y uso de prisma de Fresnel, aun asi, la pacien-
te observaba una imagen oscura en Ol que podria interpretarse
como “;confusion?”. Por lo tanto, se volvid a solicitar una UBM.
En Ol se observd insercion muscular, cuadrante nasal Ol con 8.22
mm desde el limbo; y cuadrante temporal Ol con limitacion en la
motilidad, se evidencié cambio en la reflectividad a 5.38 mm de
limbo y no se pudo constatar insercion muscular.

Figura 2. Se observa ET comitante de 30 DP e hipotropia de 10
DP en PPM. Limitacion en la supralevoabduccion e infraabduc-
cion.

Se decidio realizar una segunda cirugia, ya que ahora nos encon-
trdbamos con una XT (Figura 3). Intraoperatoriamente se obser-
vO una limitacion significativa en la aduccion del Ol. Se constatd
que el recto medio de Ol se encontraba a una distancia de 10 mm
desde el limbo con test de Queré positivo, indicando la necesi-
dad de reinsertar el recto medial a su posicién original anatomica,
a continuacion realizamos el test de equilibrio de fuerzas elasti-
cas (SBF, segun su sigla en inglés) que mostré como resultado
una ET de 5 dioptrias prismaticas sin hipotropia en la PPM de la
mirada, que nos llevd a decidir no intervenir ningun otro musculo
durante este procedimiento, ademas las ducciones pasivas ha-
bian mejorado, sin evidencia de limitacion.

Figura 3. Se observa XT de 30 DP en PPM, incomitante en las
miradas superiores e inferiores, siendo de 40 DP en estas posi-
ciones y limitacién en la dextroaduccion.

A pesar de las intervenciones quirurgicas la paciente continta
experimentando vision confusa, describiendo la percepcién cons-
tante de una mancha negra. Aunque ella percibe su vision como
recta, se observa una XT de 5 DP (Figura 4). La paciente mani-
flesta su reticencia a someterse a otra cirugia. En la actualidad,
se encuentra utilizando prismas para ayudar a corregir la des-
viacion ocular y mejorar la alineacion visual. A pesar de los es-
fuerzos terapéuticos previos, la paciente sigue experimentando
molestias visuales significativas.

Figura 4. Controles posquirurgicos inmediatos, a las 72 hs y a
los 10 meses donde se puede observar XT de 5 DP, sin hipotropia
y sin limitacion en la dextroaduccion.

Conclusion

La persistencia de los sintomas a pesar de multiples intervencio-
nes quirdrgicas resalta la complejidad de esta condicion y la ne-
cesidad de un enfoque multidisciplinario.® Este caso ha generado
una profunda sensacion de impotencia y frustracion tanto a nivel
profesional como personal por tener un vinculo con la paciente,
esto afiade una capa adicional de complicacién y presién emo-
cional al caso. Esta situacion resalta una verdadera incomodidad
en la practica médica: cuando se trata de familiares o conocidos,
las expectativas y las emociones pueden intensificarse, haciendo
que los desafios parezcan aun mas abrumadores. Es esencial
recordar siempre la naturaleza compleja del estrabismo y sus im-
plicaciones en el tratamiento. Con la presentacion de este caso
gueriamos destacar la importancia de comunicar de manera cla-
ra y honesta el manejo del estrabismo, que puede requerir mul-
tiples intervenciones quirdrgicas, asi como terapia ortéptica. La
transparencia y objetividad en la comunicacién con los pacientes
y sus familiares es fundamental para gestionar las expectativas y
garantizar una comprension completa del proceso de tratamien-
toy sus posibles desafios.

Abreviaturas: AV: agudeza visual. OD: ojo derecho. OI: ojo izquierdo.

sc: sin correccion. esc: con su correccion. UBM: biomicroscopia ultrasé-
nica. RMN: resonancia magnética nuclear. ET: esotropia. XT: exotropia.
PPM: posicion primaria de la mirada. DP: dioptrias prismaticas.
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Introduccion

Post pandemia COVID-19, venimos notando que nifios escolari-
zados, adolescentes y adultos jévenes consultaban por esotropia
aguda con diplopia.

Tenian un denominador en comun que consistia en la exagerada
exposicion a pantallas y vision cercana.

A dichos pacientes se les realizoé:

= Examen oftalmoldgico completo.

= Se descartaron patologias neuroldgicas asociadas.

= Se los controld periddicamente.

= Se aconsejo modificar los habitos vinculados al uso de panta-
llas y vida al aire libre.

En cuanto pudieron lograr un angulo de desviacion estable se les
realizé cirugia con excelente respuesta al tratamiento.

Informe de Casos

Se presentan 3 pacientes de 18, 19 y 14 afios que consultaron
entre los afios 20271 y 2023 debido a esotropia y diplopia, todos
referian antecedentes de exposicion a dispositivos electronicos
de mas de 4 horas (hs) diarias.

Se realizé examen oftalmoldgico y neurolégico completo.

Se les aconsej6 modificar el tiempo de exposicion a pantallas
(disminuir el tiempo de exposicion y solo destinarlo para activi-
dades universitarias y escolares) y sumar actividades recreativas
al aire libre (ninguno de los pacientes realizaba actividades al aire
libre de manera cotidiana).

a. Subdirectora del Servicio de Oftalmologia Pediatrica de la Clinica de
Ojos Cordoba. Cordoba (Cérdoba), Argentina.

b. Jefa del Servicio de Oftalmologia Pedidtrica de la Clinica de Ojos
Cérdoba. Jefa del Servicio de Oftalmologia Infantil del Hospital Infantil
Municipal de la ciudad de Cordoba, Argentina.

(*) < dra.natalia.oggero@gmail.com

Luego de un tiempo de seguimiento que oscild entre los siete y
los dieciocho meses se decidio efectuar cirugia de estrabismo en
todos los pacientes, presentando buena evolucion postoperatoria
y manteniendo su ortotropia y habitos saludables de exposicién a
pantallas en sus controles realizados en el mes de abril de 2024
(Tabla 1y Figuras 1, 2, 3).

Figura 1.

Paciente I:
prequirurgico (a) y
resultado posqui-
rurgico con fecha
abril 2024 (b).

Figura 2.

Paciente 2:
prequirdrgico con
lentes de contacto
(a) y posquirurgico
con fecha abril
2024 (b).
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Figura 3.

Paciente 3:
prequirurgico (a) y
posquirurgico (b).

PACIENTE 1 2 3
EDAD 18 afios 19 afios 14 afios
FECHA DE 20/07/2022 14/04/2021 04/10/2023
CONSULTA
MOTIVO DE ET de | afio de evolucion | ET de 1 afio de ET y diplopia de 3 meses
CONSULTA + diplopia evolucion + diplopia | de evolucion
transitoria
APP () () ()
APO (=) Miopia y (=)
astigmatismo desde la
infancia (usa aéreo y
LC)
OBSERVACION Estudiante de Estudiante de Estudiante secundario
arquitectura arquitectura
Mas de 4 hs de exposicion
Mas de 4 hs de Mas de 4 hs de a dispositivos electronicos
exposicion a dispositivos | exposicion a
electronicos dispositivos
electronicos
AV OD 8/10sc VCD sc 10/10 sc
10/10 ese (Esf+1.00) 10/10 esc (Esf-5.00)
con LC o aéreo
AV OI 7/10sc VCD sc 10/10 se
10/10esc (Esf +1.00) 10/10 esc (Esf-5.00
cil -0.50 175°) con LC
0 aéreo
REF CPL 0D Esf+1.25 Esf-4.75 cil -0.50 Esf+0.50
180°
REF CPL OI Esf+1.25 Esf-5.00 cil -1.00 Esf+0.50
180°
PP ETOI20DPL/ISDPC | ET OI 20/25 DPC ET OD 65 DP
Cover test ET alternante con ET alternante con ET 65 DP comitante
incomitancia lejos/cerca | incomitancia lejos/cerca
lejos/cerca
MOE Normal Normal Normal
Sensorialidad Normal Normal Normal
FO-OBI Normal Normal, miépico Normal |
VALORACION Normal Normal Normal
NEUROLOGICA - | Prueba Mestinon (-) Prueba Mestinon (-) | Prueba Mestinon (-)
RMIN con gadolinio
CIRUGIA REM OI 6 mm DRRM (OD 4 mm, OI | OD: RRM 6 mm +
5 mm) PLEGAMIENTORL 5
mm
OL: RRM 7 mm
FECHA CIRUGIA | 8/3/2023 8/3/2023 8/12/2023
EVOLUCION Favorable Favorable Favorable
POSTCIRUGIA No diplopia, ORT No diplopia, ORT No diplopia, ORT

Tabla 1.

Descripcion comparativa de los 3 casos
clinicos que consultaron entre los anos
2021y 2023.

Abreviaturas.

ET (esotropia) — APP (Antecedentes
personales patologicos) — APO (Antece-
dentes personales oftalmoldgicos) —OD
(ojo derecho) — OI (ojo izquierdo) — AV
(agudeza visual) — REF CPL (refraccion bajo
cicloplejia) — PP (posicién primaria) — sc
(sin correccion) — csc (con su correccién)

— VCD (visién cuenta dedos) — LC (lentes
de contacto) — DP (dioptrias prismati-

cas) - DPL (dioptrias prismaticas para

lejos) — DPC (dioptrias prismaticas para
cerca) — MOE (motilidad ocular extrinseca)
- FO (fondo de ojo) — OBI (oftalmoscopia
binocular indirecta) — RRM (retroceso recto
medio) — DRRM (doble retroceso rectos
medios) — RL (recto lateral) — mm (milime-
tros) — ORT (ortotropia)
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Resumen

La esotropia comitante adquirida aguda (AACE segun su sigla en
inglés) es una desviacion convergente de la mirada de comienzo
subito con un mismo angulo de desviacion en todas las posicio-
nes de la mirada.

Existen 3 tipos de AACE:"?

= TIPO 1 DE SWAN: esotropia debido a la disrupcién de la fusion
seguida a una oclusion monocular o disminucion de la agudeza
visual unilateral en nifios pequefios.

= TIPO 2 DE BURIAN — FRANCESCHETTI: esotropia con minima
hipermetropia asociada a estrés fisico o psicoldgico en pacientes
pequenos.

= TIPO 3 DE BIELSCHOWSKY: esotropia en pacientes miopes o
miopes no corregidos con exceso de trabajo cercano y dispositi-
vos electronicos.

El incremento notorio en el uso de dispositivos electrénicos en
poblaciones sanas sumado al tiempo de exposicion ocasiond
severos sintomas visuales, incluidos la alteracion en la vision bi-
nocular generando un nuevo tipo de esotropia comitante adqui-
rida aguda asociada al uso de dispositivos electrénicos (SAACE
segun su sigla en inglés) los cuales inducirfan un espasmo en la
convergencia debido a un excesivo trabajo de cerca, también se
demostrd que se acorta la distancia entre el limbo y la insercion
del recto medio y también se ensancha su insercion.?

Para todas las formas se deben descartar trastornos neurolégi-
cos asociados.

SAACE se presenta sobre todo en nifios escolares, adolescentes
y adultos jovenes.

Posibles etiologias del SAACE:"?2

= Excesiva acomodacion vinculada a exceso en el uso de dispo-
sitivos electronicos (mayor de 4 horas diarias y por mas de un
mes).

= Miopia no corregida.

= Espasmo acomodativo.

Siempre se presentan en pacientes predispuestos o susceptibles
con una amplitud fusional débil, o una relacién CA/A alta.®

Durante el afio 2011 en Estados Unidos el uso de dispositivos
electrénicos en forma habitual era de un 11 % en menores de 2
afnos, y hasta los 8 afios de 38 %.°

Durante el afio 2013 era de un 38 % para menores de 2 afios y de
un 72 % para menores de 8 afios.?

La pandemia por COVID-19 implicé un confinamiento mundial,
debido a esto el trabajo y actividades escolares se realizaban
desde cada hogar, lo que provocd muchos problemas de salud
en los estudiantes y la poblacion.*

Actualmente toda la poblacion, sin importar la edad esta vincula-
da al uso de dispositivos electronicos.

Comentarios

La aparicion de los dispositivos electronicos generd una revolu-
cién tecnoldgica en todos los aspectos, su uso es fundamental
para todas las actividades del ser humano, e involucra todas las
edades de nuestra vida: “Lo digital llego, se quedd y cambio la
evolucion de nuestra sociedad”.®

Sin embargo, la tecnologia digital viene muy de la mano con alte-
raciones para la salud, sistémicas y oftalmoldgicas.

En estos pacientes SAACE se recomienda:

= Abstencién o suspension del uso de dispositivos electronicos.
= Seguir las recomendaciones de la SAOI en cuanto al uso de
dispositivos electronicos.

= Implementar medidas visuales saludables.

= Incorporacion de colirios ciclopléjicos a la hora de ir a dormir
para desalentar el uso de los dispositivos electrénicos.®

En pacientes en los cuales la esotropia persiste y mantienen un
angulo de desviacion estable, el tratamiento mediante cirugia ha
resultado ser exitoso.

Cabe mencionar que también se han observado buenos resulta-
dos con el uso de la toxina botulinica como terapia alternativa
para este tipo depacientes, asi como lo ha demostrado la Dra.
Marcela Bordaberry del Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre,
Brasil (comunicacion personal).
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electronicos
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PROYECTO

M | PROYECTO MIOPIA |
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CONGRESO MUNDIAL DE MIOPIA:

“Novedades en el manejo de la miopia’

)

Dra. Maria Marta Galan
Grupo Argentino de estudio de la miopia SAOI

Investigadores de todo el mundo en el campo del tratamiento de la
miopia se han reunido en el mes de octubre, en la isla de Hainan
(China) en la Conferencia Internacional sobre Miopfa. Presentamos
el resumen de algunas de las investigaciones y los resultados mas
relevantes comunicados en el evento.

\/ \(0
p
Iﬁ. CONFEF\?E“
ENge

MIOPiA Y SALUD PUBLICA

lan Morgan hablo sobre como la intervencién temprana en la etapa
preescolary los grados 1-3 tendran el mayor impacto en la prevalen-
cia de la miopia, en términos de politicas y cambio escolar orientado
amayor tiempo al aire libre y manejo de las presiones educativas en
el nivel inicial. La politica nacional en relacion a las pausas fuera del
aula ya esta mostrando su impacto y el periodo preescolar basado
en juegos ha recibido reconocimiento nacional y premios.

Seang Mei Saw se refirid a la prevencién primaria, secundaria y
terciaria. Respectivamente, previniendo la aparicion de miopia (ha-
bitos), deteccion temprana y tratamiento en la miopia incidente.

Cita: Galan MM, Grupo Argentino de estudio de la miopfa de la SAOI. Congreso
mundial de miopia: “Novedades en el manejo de la miopia”. Revista Argentina de
Oftalmologia Infantil (ISSN 2684-0472). 2024;5(4):22-24.

INNOVACIONES DE ALTA TECNOLOGIA

Un nuevo dispositivo para evaluar las condiciones del ambiente
de experiencias visuales cuantificadas y miopia por Aaron Nicholls.
Los estudios estan apoyados por Reality Labs, con dispositivo de
investigacion VEET (herramienta de evaluacion del medio ambien-
te visual montado en gafas que recoge datos locales sobre luz y
distancia de trabajo en el sitio al que se dirige la mirada). Se han
asociado con distintos grupos para ofrecer subsidios.

Grandes Analisis de Datos, Prevencién y Control Inteligente de la
Miopia: Haotian Lin realizd un andlisis de factores ambientales ba-
sado en datos, y estim6 que aumentando el NVDI de las escuelas
(indice de vegetacion de diferencia normalizado - una medida del
verde del medio ambiente) en 0.3 0 mas, reduciria la prevalencia de
miopia en un 4 % al afio.

Prevencién y control personalizado de la miopia con tecnologia
digital: Weiwei Dai present¢ las estrategias de AIER Hospitales. Los
modelos de aprendizaje profundo son capaces de asociar cambios
en la refraccion con imagenes del fondo de ojo.

FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo para el rapido crecimiento de la longitud axial
prospectivo de nifos chinos de 3 a 9 afos: Jing Zhao encontré que
los factores de riesgo en preescolares de 3 a 6 afios eran la miopia
parental, el exceso de tareas y actividades excesivas en trabajo cer-
cano. Para los mayores (7-9 afios), el género femenino y el sobrepe-
so representaron factores de riesgo, y la actividad al aire libre resulté
ser protectora.

¢Qué factor resulta ser mas critico para el desarrollo de la miopia?:
¢;modalidad de lectura, tamafio del texto o iluminacion? Sayantan
Biswas encontré que la luz tenue se asocid con un mayor cambio
en la longitud axial y en el grosor coroideo solo en emétropes, pero
no en miopes. Por lo tanto, la luz es protectora en adultos jovenes
emeétropes, pero no en miopes; la exposicion a la luz puede ser efi-
caz para prevenir el desarrollo de la miopia, pero podria no reducir
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la progresién en los ojos miopes. Teléfono vs papel, angulo visual y
tamafio del texto no resultaron afectar a la miopfa transitoria induci-
da por el trabajo de manera diferente.

¢Por qué el trabajo de cerca causa miopia y como podriamos in-
tervenir 6pticamente?

Rachel Langan discutid la teoria del contraste de la miopia, hipdtesis
de que las imagenes de alto contraste causadas por el trabajo de
cerca en la retina periférica impulsan el desarrollo de la miopia a
través de células bipolares enanas periféricas.

Myopia Management Survey

BARRERAS EN EL MANEJO DE LA MIOPIA DEL 2019 AL 2023

Determinaron los obstaculos a la gestion de la miopia en el manejo
de la misma en entornos clinicos, y las tendencias desde los prime-
ros participantes en el 2019 hasta el 2023. Las brechas de conoci-
miento siguen siendo el mayor obstdculo para el manejo efectivo
de la miopia, las barreras de practica han disminuido, el acceso a
los tratamientos son un desafio y la dificultad para seleccionar las
intervenciones apropiadas permanece sin cambios. Esto pone de
relieve la necesidad de superar estas barreras.

2023/24

Survey completion update (15/01/2024)

Location Responses Location Responses
Argentina 28 Israel 7
Australia 65 Italy 107
Belgium 4 Japan 1
Botswana 1 Malaysia 35
Brazil 21 Mexico 73
Bulgaria 1 Netherlands 22
Canada 77 MNew Zealand 13
Chile 3 Nigeria 2
China 7 Norway 29
Chinese Taipei 3 Pakistan 1
Colombia 10 Panama 2 _
Costa Rica g Peru 1 Novedades en el manejo
Cyprus 2| [ Phiippines 2 de la miopia en relacién
Czech Republic 1 Puerto Rico 4 o
Demark s~ Qatar 1 a la salud publica, nuevas
=T B ~ tecnologias, factores
El 5alvador 1 . )
Finland 5 South Africa 2 de riesgo, obstaculos,
France 2 o “ farmacos y optica
Germany s Sri Lanka 1 .
Greece 5 Sweden 1
Switzerland 1
Guatemala & .
Holland 1 Taiwan 8
Thailand 1
Honduras 1
Tonga 1
Hm?l.g Kong 5 Turkey 35
india . 36 United Kingdom 34
Indonesia ! United States of America 95
Vietnam 2
Response count ) —203 Total: 1105
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CONFERENCIA MEMORIAL DE CHEW SEK-JIN IAN FLITCROFT

Con respecto a la frecuencia espacial en la miopia, explicd que cuan-
do los entornos se urbanizan, podrian confundir el sistema de de-
teccion de desenfoque y la "sefial de parada" para el crecimiento de
los ojos (el ojo crece a laimagen clara), ya que los entornos urbanos
tienen caracteristicas de frecuencia espacial similares a una imagen
difuminada. Esto puede explicar una razén no relacionada con la
luminancia por la que el tiempo al aire libre es tan importante. ¢Ya
llegamos? No, ya que la correccion de la vision Unica sigue siendo
la mas prescrita. Los tres deseos para el futuro son: 1) reducir la in-
cidencia; 2) desacelerar la progresion; y 3) asegurar que los miopes
conserven una buena vision toda su vida. Y aunque se cumple mejor
el segundo, tenemos aun un largo camino por recorrer...

INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

Cambios favorables de la estructura del fondo de ojo en nifios
miopes usando gotas de atropina 0.05 %: Yuanting Yang describid
un estudio con SS OCT-A, mostrando que 0.05 % de atropina estabi-
liza la progresion durante 6 meses (0.11D y 0.01 mm), asociada con
aumento del espesor vascular coroideo y del flujo sanguineo.

Reserva hiperépica como indicador de tratamiento para la atro-
pina de baja concentracién para retrasar la aparicién de miopia
en nifios (estudio LAMP2): Xiu Juan Zhang muestra que 0.05 % de
atropina (pero no 0.01 %) redujo la incidencia en nifios chinos en
alrededor de un 50 % en dos afios, que la reserva hiperdpica baja y
el nimero de padres miopes fueron los predictores mas fuertes del
tratamiento exitoso. La hiperopia inferior de la linea basica también
registrd la progresion mas répida en los grupos (no tratados con
éxito) 0.01 % de atropina y placebo, pero el 0.05 % funciond bien. In-
cluyo a nifios de 4-9 afios con hiperopia +1,00D o menos, indicando
tratamiento preventivo.

Efectos longitudinales de la atropina 0.01 % en gotas para los ojos
con parametros oculares en nifios europeos con miopia: estudio de
dos afios de Ernest Kyei Nkansah. MOSAIC encontré que 0.01 % era
efectivo en los nifios europeos de ojos azules, que el 85 % tenia mio-
pia axial, y la atropina al 0.01 % era efectiva para ellos.

Andlisis de los efectos secundarios y el estilo de vida en el ensa-
yo MAD: este ensayo compara entre 0.5 % y 0.05 % de atropina en
nifios europeos. D.J. Van Hemert del Erasmus Centre de Rotterdam
(Holanda) utiliza 0.5 % de atropina, dosis alta para nifios con riesgo
de miopia elevada. Con 550 nifios de 6-11 afios, un crecimiento axial
de 0.1 mmvs 0.25 mmen 0.5 % vs placebo a los 12 meses. Alrede-
dor del 50 % tenia fotofobia y menos de 20 % dificultad para la lec-
tura. La adherencia al tratamiento fue alta. Informaron una tasa de
eventos adversos del 49 %, principalmente fotofobia e incomodidad
por conjuntivitis alérgica, y 2 con efectos sistémicos.

7-Metilxantina (7-MX) asociada con una tasa de progresion re-
ducida en nifios daneses con miopia temprana: Klaus Trier utiliza
7-MX en tabletas orales en nifios, que ha sido autorizado para el tra-
tamiento de la miopia en Dinamarca con 1200 nifios. A largo plazo
(media 4.7 afios) datos de 314 nifios de 7-10 afios con miopia de
hasta 4D, tomaron una tableta de 400 mg 1, 2 o 3 veces al dia. Los
resultados fueron dependientes de la dosis, con el efecto de trata-

miento estimado de 6 afios (7-MX 400mg 3 veces al dia, como dosis
méxima): -1.65D y 0.65 mm.

INTERVENCIONES OPTICAS

Lentes de segmento multiple para el tratamiento de la miopia:
David Atchison observo los efectos en la vision periférica y foveal
de la luz incidente oblicuamente a través de lentes DIMS y HALT.
Descubrio que la optica periférica asociada con ambos lentes es
perjudicial para la vision periférica, pero no para el ojo giratorio en
vision foveal, al mirar a través de las zonas de tratamiento de cual-
quiera de las lentes. Se desconoce como afecta esto al tratamiento
de la miopia.

Un analisis retrospectivo de los resultados en un entorno clinico
aleman, realizado por Hakan Kaymak encontré que el 65 % de los
nifios que usan lentes DIMS lograron tasas de crecimiento de la lon-
gitud axial fisiolégica después de 12 meses, mientras que para los
nifios en SV esto es soélo del 16 %. Aquellos en esta “zona verde”
continuaron con DIMS en monoterapia, mientras que a los que no
también les recetaron atropina. Se descubrio que 0.025 % de atro-
pina no redujo suficientemente la progresion en la combinacion de
estos nifios, por lo que se recomendd comenzar con 0.05 % de atro-
pina asociadas.

Cambios del ERG en respuesta a cuatro diferentes lentes de gafas
para control de la miopia: José Manuel Gonzalez-Méijome describe
que las lentes HALT, DIMS y dos segmentos de optimizacion desen-
foque (DSDO) muestran cambios de amplitud y un aumento consis-
tente en la respuesta periférica para el flash multifocal en el ERG glo-
bal, y un aumento transitorio en el patron del ERG a través de todas
las lentes: esto podria estar relacionado con la regulacion de las vias
ON en la retina miope interna. No se han identificado sefiales espe-
cificas de disefio de lentes; sin embargo, la investigacion contribuye
a nuestra comprension de los mecanismos de control en miopes.

Progresion de la miopia después de la cesacién de la tecnologia
de la éptica de difusion (DOT): Jennifer Hill informo que los resulta-
dos a 6 meses sugieren que después del cese de la lente DOT, SER
y AL (no progresan a un ritmo mds réapido), indicando que no hay
efecto rebote, y se mantuvo el beneficio del tratamiento.

Control de la miopia usando la tecnologia de optica de difusion
(DOT) en una poblacion china: Zhi Chen reporté resultados de 6
meses de lentes DOT en comparacion VS, encontrando que el cam-
bio medio SER fue de 0.178 mm y 0.36D en los usuarios de lentes
SVy 0.01 mmy 0.04D en el DOT usuarios de lentes. La mayoria de
los participantes completd 12 meses de seguimiento, con el cambio
medio desde la linea basica de 0.35 mm y 0.64D en el grupo SV y
0.09 mmy 0.17D en el grupo DOT. Estos resultados son consisten-
tes con el estudio CYPRESS realizado en América del Norte.

¢Como evaluar el rendimiento 6ptico de las lentes de gafas con
matrices de lentes de micro lentes? Hua Qi explico que la eva-
luacién cuantitativa del rendimiento éptico del conjunto de lentes
microlentes se esta volviendo cada vez mas importante dados los
nuevos disefos de lentes de control de miopia que estan llegando
al mercado. Cuatro nuevos indices pueden ayudar a hacer esto: in-
tensidad de luz local (LLI), cambio de destino local (LTS), funcion de
transferencia de modulacion.
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TU ALIADO
ESTRATEGICO

Las estrategias de comunicacion efectivas pueden
ayudar a empresarios, empresas, tiendas, negocios

y organizaciones a mejorar la productividad general,
crear una presencia positiva e infundir un sentido de
confianza. Estos factores juegan un papel importante
en el camino hacia el éxito de cualquier organizacién
sea pequefia o grande.

¢Qué hacemos por vos?

Comunicacion digital integral.
Somos especialistas en
comunicacién institucional.

¢Como lo hacemos?

Escuchamos tus necesidades
Analizamos la situacién.
Ofrecemos un plan de comuni-
cacién y marketing personalizado.

Estamos en Parana - Entre Rios,

pero trabajamos para todo el pais
y el exterior.

¢Qué incluye un plan de
comunicacién y marketing?

>

Administraciéon de Redes Sociales
Facebook - Instagram - Twitter.

Produccién de contenidos:
disefio grafico integral, animacion
y edicién de video.

Redaccién.

Publicidad en Facebook,
Instagram, Google.

Desarrollo Web - Comercio
electroénico.

Automatizacién de WhatsApp
y envio masivo.

Contacto
+54 343 4 610 361
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Doctor en Medicina.

= galperingustavo@gmail.com

Dr. Gustavo Galperin

Docente Autorizado en Unidad Académica Hospital
Oftalmoldégico Dr. Pedro Lagleyze. Universidad de
Buenos Aires. Argentina.

Profesor Adjunto de Oftalmologia Universidad
Maimonides de Buenos Aires. Argentina.
Presidente de la Sociedad Argentina de Superficie
Ocular (SASO) 2022-2023.

Seccion Trasplante y Emergencias Hospital
Oftalmolégico Dr. Pedro Lagleyze.

Miembro del Consejo Argentino de Oftalmologia.

Queratoplastia en Oftalmopediatria

La opacidad corneal en nifios y adolescentes constituye una
causa frecuente de incapacidad visual y ambliopia. Su mane-
jo en cuanto a diagndstico y tratamiento resulta habitualmente
complejo.

Cuando la opacidad es irreversible, su Unico tratamiento depen-
diendo de la repercusion en la agudeza visual, es la queratoplastia.

El resultado de la queratoplastia pediatrica depende de la indi-
cacion preoperatoria, el momento de la indicacion, estado ana-
tomofuncional del globo ocular y de los cuidados postoperato-
rios.’

Debemos recordar que la queratoplastia es solo el primer paso
en la rehabilitacion visual en un paciente pediatrico con opaci-
dad corneal.

Si bien en los adultos es un procedimiento quirdrgico en general
reglado en las indicaciones y técnica, en nifios no lo es tanto.

La evaluacion oftalmoldgica y general, el entorno familiar, la ex-
periencia del equipo quirdrgico y oftalmopediatras clinicos, son
factores determinantes al momento de indicar la cirugia, elegir
la modalidad a realizar y manejo de la ambliopia. Si no esta en
juego el desarrollo visual del nifio (ambliopia) es recomendable
postergarla hasta la adultez. Luego de los primeros 10 afios
de vida el prondstico es mas favorable, mas sencillo el control
postoperatorio y la cirugia de caracteristicas mas similares a la
del adulto.?

En la poblacion pediatrica, la queratoplastia penetrante continua

Cita: Galperin G. Queratoplastia en Oftalmopediatria. Revista Argentina de Oftalmo-

logia Infantil (ISSN 2684-0472). 2024;5(4):29-33.

siendo la principal opcién en la mayoria de los centros especia-
lizados. Existen otras opciones realizadas en adultos (querato-
plastias lamelares anteriores y endoteliales) que en los Ultimos
afios se estan comenzando a indicar en poblacion pediatrica.?

Las indicaciones en forma préactica se pueden clasificar en con-
génitas, adquiridas no traumaticas y adquiridas traumaticas.

» Congénitas

Distrofia endotelial hereditaria congénita (CHED, segun su sigla
en inglés).

Anomalia de Peters.

Esclerocérnea.

Estafiloma anterior congénito.

Dermoides corneales.

Glaucoma congénito con edema corneal.

Metabodlicas.

» Adquiridas NO traumaticas

Queratitis por VHS (Virus Herpes Simple) (Figura 1).
Queratitis por bacterias.

Ophthalmia neonatorum.

Queratitis intersticial.

Queratitis neurotrofica o por exposicion.
Queratocono.

» Adquiridas traumaticas

Heridas corneales.

Trauma obstétrico.

Leucoma corneal.

Impregnacion hematica.

Las indicaciones de queratoplastia pediatrica dependen en gran
medida de la edad del paciente. En nuestro medio no es frecuen-
te realizar queratoplastias en menores de 5 afios por el pobre
prondstico, dificultad en el manejo de la ambliopia y factores
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socioeconémicos. No menos importante es la capacidad de
cooperacion del nifio y su familia. Deben conocer que el proceso
requerira en promedio 40 visitas postoperatorias en los siguien-
tes 5 afos.

La decision si realizar la cirugia dependera de numerosos facto-
res. Nifilos que presenten opacidad corneal uni o bilateral deben
ser evaluados cuidadosamente si pueden ser intervenidos. No
existe consenso de edad minima ni el mejor momento para la
intervencion. Dependera de la complejidad del centro quirtrgico,
caracteristicas del paciente y su entorno familiar. Como regla
general que debe ser considerada en el contexto de cada pacien-
te y el equipo médico. Las opacidades unilaterales congénitas
deberian en teoria ser intervenidas cuanto antes para evitar la
ambliopia severa e irreversible, aunque en contrapartida el se-
guimiento es complejo y con frecuencia el resultado anatémico
y la rehabilitacion visual es pobre.

Figura 1. Leucoma central de etiologia herpética.

En los casos congénitos bilaterales, se suele indicar cirugia bi-
lateral no simultanea con semanas de diferencia. La razén prin-
cipal de esta conducta es para poder realizar el tratamiento de
la ambliopia en ambos ojos conjuntamente y no penalizar al no
intervenido.2

Cuando el diagndstico es en infantes mayores a 6 afios en ge-
neral, segun la agudeza visual, se espera luego de los 10 afios. A
esa edad, el manejo es similar al adulto y los controles son mas
sencillos.

Un parrafo aparte merece el nifio con queratocono.*® Esta ecta-
sia primaria, la mas frecuente en poblacion pediatrica, es mas
agresiva en su progresion que en adultos.® Debe ser sospechada
en pacientes con astigmatismo, agudeza visual corregida defi-
ciente o antecedentes familiares. Actualmente contamos con el
crosslinking corneal, si se pudiera utilizar, y la posibilidad de que-
ratoplastia en el futuro de ese nifio se minimiza grandemente.
Este procedimiento tiene como objetivo detener o enlentecer la
progresion del queratocono.

La queratoplastia

es solo el primer paso

en la rehabilitacion visual
en un paciente pediatrico
con opacidad corneal

Si fuera posible en etapas tempranas la realizacion de crosslin-
king corneal, la posibilidad de estabilizarlo es de alrededor del
80 %. Su evaluacion cuidadosa con topografia corneal a modo
de screening y tomografia corneal para determinar las querato-
metrias y mapa paquimétrico, determinara si se puede realizar
el crosslinking corneal.’

Si progresara y la agudeza visual no fuera satisfactoria con co-
rreccion aérea o lentes de contacto, segun la edad podra indicar-
se segmentos intracorneales en casos seleccionados (cérnea
transparente, paquimetria suficiente y paciente no frotador). Si
lo anterior no fuera posible, siempre se recomienda intentar que-
ratoplastia lamelar anterior con conservacion del endotelio con
menor chance de rechazo inmunoldgico, y de no ser posible, la
variedad penetrante.

Es fundamental realizar un examen oftalmoldgico preoperatorio
lo mas completo posible. Muy importante verificar si el paciente
presenta sensibilidad corneal conservada (hipoestesia o anes-
tesia corneal contraindican procedimientos queratoplasticos).
También comprobar cierre palpebral adecuado y que no sea fro-
tador, ambas situaciones no permitiran realizar trasplante cor-
neal. Si la opacidad fuera de etiologia herpética se requiere 12
meses de inactividad y cuando se realice el trasplante, aciclovir
via oral a dosis profilacticas durante 1 afio postoperatorio.

Si el examen oftalmoldgico no es posible espontaneamente, se
debera recurrir al examen bajo anestesia general.

Utilizaremos lampara de hendidura convencional o portatil para
evaluar el segmento anterior (sinequias, adherencias iridocor-
neales, catarata, edema corneal, estado del iris), tondmetro para
registrar presion intraocular (P10), oftalmoscopia binocular indi-
recta o ecografia modo B para evaluar segmento posterior silos
medios fueran opacos para oftalmoscopia, biémetro para largo
axil y ultrabiomicroscopia (UBM) si se dispusiera para evaluar el
segmento anterior.

La realizacion de potenciales visuales evocados (PVE) con o sin
electrorretinograma (ERG) se indican si se sospecha mala fun-

cion del nervio optico o retinal.

Una vez decidida la indicacién quirdrgica, definiremos la técnica
a utilizar. La queratoplastia penetrante es la mas frecuente utili-
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zada desde hace mucho tiempo. Con mas frecuencia se estan
comenzando a utilizar la variedad lamelar anterior DALK (Deep
Anterior Lamellar Keratoplasty, segun sus siglas en inglés) y las
variedades endoteliales DSEK (Descemet Stripping Endothelial
Keratoplasty, segun sus siglas en inglés), DSAEK (Descemet
Stripping Automated Endothelial Keratoplasty, segun sus siglas
en inglés) o DMEK (Descemet Membrane Endothelial Kerato-
plasty, segun sus siglas en inglés). Las Ultimas dos alternativas
(lamelar anterior y posterior) ademas de otras ventajas mencio-
nadas, van a requerir menor cantidad de controles a largo plazo.

No menos importante es el proceso de informacién y consenti-
miento informado del procedimiento a realizar, alternativas po-
sibles, eventuales futuras cirugias y complicaciones, ademas de
la necesidad de tratamiento de la ambliopia y controles periédi-
cos por el resto de la vida del nifio o adolescente.

Continua siendo la queratoplastia penetrante la técnica mas rea-
lizada en la actualidad, aunque en los Ultimos afios la indicacion
tiene la tendencia de ser mas personalizada. Sila opacidad fuera
solo de los 2/3 anteriores con endotelio sano se prefiere siempre
intentar queratoplastia lamelar anterior. Esta técnica mantiene
el endotelio del huésped eliminando la posibilidad de falla endo-
telial y preserva la integridad del globo ocular generando menor
posibilidad de dafio por trauma posterior a la cirugia. Comparte
con la variedad penetrante la remocion selectiva de las suturas
flojas o erosionadas para evitar dafio de la superficie y controlar
el astigmatismo. La realizacion de la técnica de la gran burbu-
ja (Big Bubble) en el DALK es mas dificil de lograr en poblacion
pediatrica, si no se lograra, suele realizarse en forma manual o
viscodiseccion.®

Si el endotelio corneal fuera el motivo de la opacidad corneal, en
los Ultimos 10 afios cada vez hay mas reportes de trasplantes
endoteliales, con la gran ventaja de la mas rapida recuperacion
visual por refraccion estable precozmente, menos complicacio-
nes relacionadas con las suturas y menos examenes bajo anes-
tesia postoperatorios. Todas estas ventajas permiten un co-
mienzo precoz del manejo de la ambliopia. Requiere un equipo
entrenado en la técnica e infraestructura acorde para realizarla.’
De todos modos, en poblacion pediatrica las queratoplastias en-
doteliales presentan algunas dificultades adicionales. Algunas
de ellas son la menor profundidad de la camara anterior, la di-
ficultad en realizar la descemetorrexis y la posibilidad de exu-
dacion proteica del iris intraoperatoria. Ademas, en poblacion
pedidtrica tal como se realiza en adultos, se debe controlar la
burbuja de aire intracamerular luego de la queratoplastia endote-
lialy la presion intraocular dentro de las 2 horas postoperatorias,
éste hecho debe considerarse con el anestesidlogo.™

Debemos recordar que la queratoplastia penetrante (Figura 2),
técnica mas frecuentemente realizada en los nifios, tiene parti-
cularidades especificas que no deben ser subestimadas. Algu-
nas de ellas son la rigidez escleral reducida, mayor presion vitrea
(desplazamiento anterior iridocristalineano) y la mayor reaccion
plastica de los tejidos. Por este motivo se efectia siempre con
anestesia general en plano profundo durante toda la interven-
cion, con empleo de miorrelajantes no despolarizantes y manitol

intravenoso previo. Aconsejamos la posicion de Trendelenburg
inversa minima (pies mas abajo que la cabeza). Se debe utilizar
anillo de Flieringa para evitar el colapso escleral, miotico intrao-
peratorio para proteger el cristalino, iridectomias periféricas para
prevenir el bloqueo pupilar (al menos 2) y sutura interrumpida
10/0. Segun el caso, técnicas protegidas (cérnea sobre cornea)
cuando se constate hipertension vitrea."!

Con respecto al diametro de la trepanacion corneal, la diferencia
minima dador-receptor sera 0,50 mm en faquicos y hasta 1 mm
en afaquicos. El diametro corneal dador de la trepanacion sera
de 5.5a7 mmo 1.5 mm de limbo libre como guia.

Si se requiriera cirugia de catarata, segun la transparencia cor-

Figura 2. Queratoplastia penetrante.

neal guiara si se hara a cielo abierto o previamente. La capsulo-
tomia posterior y vitrectomia es recomendable. El implante de
lente intraocular dependera del sostén capsular, anatomia de la
camara anterior y edad del paciente.?

Como técnicas quirdrgicas en casos muy seleccionados debe
citarse la rotacién corneal. Esta se puede realizar en opaci-
dades de ubicacion asimétrica. Como ventaja es la de utilizar
tejido propio, aunque presenta como desventajas la dificultad
en la indicacién y el elevado astigmatismo irregular resultante
por disparidad de grosores corneales al realizarla, que también
puede generar dehiscencia de la interfase. Otro recurso para
mencionar es la iridectomia optica. Ambas son alternativas a
la queratoplastia, aunque poco utilizadas. La queratoprotesis de
Boston tipo T es muy infrecuentemente indicada debido a la alta
morbilidad (glaucoma, infeccién, membranas retrocorneales,
extrusion).

A grandes rasgos el pronéstico visual postoperatorio en quera-
toplastia penetrante pediatrica, solo alrededor del 30 % tendra
una AV SC > 20/40 en opacidades congénitas. En estos pacien-
tes las anormalidades asociadas (glaucoma, catarata, adheren-
cias iridianas) constituyen un factor prondstico negativo. Esto
es especialmente aplicado en la Anomalia de Peters, que es una
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de las indicaciones mas frecuentes cuando se realiza en los pri-
meros afios de vida.*1®

Con respecto al postoperatorio debemos hacer algunas consi-
deraciones. Se utilizan esteroides topicos frecuentes durante las
primeras 2-3 semanas, si fuera necesario por via oral acetazo-
lamida 5-10 mg/kg/6hs las primeras 72 horas y segun el caso,
colirio de atropina al 1 % segun la inflamacion las primeras 2 se-
manas. A largo plazo utilizamos en forma tépica ciclosporina A
al 2% como agente inmunosupresor 4 veces por dia para reducir
el uso de esteroides. Para proteger el epitelio corneal se utilizan
lubricantes topicos de preferencia sin preservantes.

Los controles postoperatorios tienen un esquema particular
para cada caso, siempre mas frecuentes que en los adultos. Si
fuera necesario, bajo anestesia con lampara de hendidura y/o
microscopio quirdrgico. En general hasta 2 veces por semana
en casos promedio por los primeros 3 meses y luego cada 15
dias por 2 meses. Finalmente, una vez por mes hasta el afio. Ve-
rificamos la estanqueidad de la incision, el estado de las suturas,
inflamacion, infeccion, estado del epitelio y segun la edad la PIO.
En el periodo intermedio (meses) debemos verificar la transpa-
rencia corneal para descartar falla primaria o rechazo inmuno-
logico. El rechazo endotelial se presenta con ojo rojo, edema
corneal y precipitados retroqueraticos en el tejido dador. Si lo
identificamos prontamente, el tratamiento con colirio de acetato
de prednisolona al T % frecuente, horaria los primeros dias, suele
ser exitoso, aunque menos que en los adultos. Luego podemos
utilizar a largo plazo ciclosporina topica al 2 %. Si no se trata en
las primeras 48 horas suele llevar a la falla endotelial irreversible.
El rechazo epitelial, que se manifiesta con infiltrados subepitelia-
les revierte mas facil con tratamiento topico.’®

Debemos explicarles a los padres los signos de alarma para
concurrir a la consulta (ojo rojo, dolor o disminucion visual).

Estos fendmenos se aplican a las variedades penetrante y endo-
telial. En la lamelar anterior, donde el endotelio no se implanta, el
rechazo endotelial es inexistente.

En caso de trasplantes endoteliales a diferencia del penetrante o
lamelar anterior, debemos verificar el estado del botdn endotelial
(transparencia y adherencia). En caso de falta de adherencia se
inyectara en camara anterior burbuja de aire adicional bajo anes-
tesia y permanecera en decubito dorsal mientras esta burbuja
esté presente. Estos cuidados hacen mas dificultosa la realiza-
cion de la modalidad endotelial en nifios.

La remocion de suturas en queratoplastia en los pacientes pe-
diatricos es un tema central. Deben removerse las suturas sin
tension, vascularizadas, para evitar la queratitis infecciosa y re-
chazo inmunoldgico. A diferencia de los adultos que se realiza
en general luego de los primeros 8-12 meses, en los nifios esto
es mas temprano. En infantes las suturas pierden tension en po-
cas semanas tras la intervencion y deben ser retiradas o reem-
plazadas segun el caso. Debe advertirse a los padres controlar
que los nifios no froten los 0jos. Se requiere ante la duda el exa-
men bajo anestesia si fuese necesario para verificar el estado de

las suturas. Las suturas en niflos deben ser removidas siempre
en el quiréfano, por la eventualidad de dehiscencia.’

El tratamiento oclusivo de la ambliopia se puede comenzar ape-
nas se obtenga transparencia corneal. En cuanto no tengan mas
suturas se pueden adaptar lentes de contacto para manejo de
la ambliopia.

La evaluacion de la PIO es un capitulo aparte. Es frecuente la
elevacion en los primeros dias en las variedades penetrante y
endotelial. Se deben realizar al menos dos iridectomias periféri-
cas para evitar el bloqueo pupilar.

La tonometria de Goldmann es de dificil interpretacién por la
irregularidad corneal. Suele utilizarse la forma digital, y si se dis-
pusiera de Tonopen o ICare sabiendo que en general sobresti-
man los valores tensionales. Se debe controlar el nervio dptico
periodicamente.

En caso de duda se trata topicamente, evitando la brimonidina
por los efectos adversos en nifios. En general se aconseja ocluir
los puntos lagrimales inferiores por unos minutos luego de ins-
tilar colirios antiglaucomatosos para disminuir la absorcion sis-
témica.

Luego de los primeros 3 meses en postoperatorio normal, pode-
mos cambiar a esteroides de menor potencia (fluorometolona o
loteprednol) para evitar la hipertensién inducida por esteroides.
En caso de glaucoma y de ser necesario se recurre a procedi-
mientos quirurgicos.

La sobrevida del trasplante con endotelio penetrante en nifios es
menor que en adultos con iguales caracteristicas.?

Los factores implicados en la falla del injerto estan relacionados
con procedimientos combinados, retrasplantes, sinequias peri-
féricas, edad menor a 5 afios al momento de la cirugia, Anomalia
de Peters, glaucoma previo o posterior, defectos epiteliales, des-
prendimiento de retina, anomalias neuroldgicas, etc.

Conclusion

Se debe resaltar que debemos evaluar el prondstico visual de
cada caso, explicar al entorno familiar la gravedad de la patolo-
gia, la ayuda requerida de los convivientes para el tratamiento
postoperatorio, contar con un equipo quirdrgico para manejar
estos complejos casos y conocer que a pesar del éxito quirdrgi-
co el resultado visual suele no ser el esperado.

El manejo de las opacidades corneales presenta diversos desa-
fios. Hasta no hace mucho tiempo la Unica variedad de querato-
plastia realizada era la penetrante. Aunque en la actualidad sigue
siendo la mas frecuente, otras modalidades y técnicas pueden
realizarse con numerosas ventajas para nuestros pacientes. De
todos modos, el tema central en el éxito visual contintia siendo
la correcta indicacion, el momento quirurgico y el manejo de la
ambliopia.
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Introduccién

El nistagmo es un movimiento involuntario y repetitivo de los
ojos que puede afectar la agudeza visual y la calidad de la vision
de los pacientes afectados. Su prevalencia varia entre 1-6 casos
por cada 10.000 personas. Esta condicion puede ser congéni-
ta 0 adquirida, siendo las formas congénitas mas comunes en
poblaciones pediatricas. En los nifios, el nistagmo puede llevar
a importantes desafios en el desarrollo, especialmente en habili-
dades visuales y de aprendizaje. Por lo tanto, el diagndstico tem-
prano y el manejo adecuado son fundamentales para mejorar
la calidad de vision y de vida de los nifios afectados. El manejo
del nistagmo pedidtrico incluye tratamientos médicos (dpticos,
farmacoldgicos, dicépticos y de rehabilitacion) y tratamientos
quirdrgicos. Este manuscrito revisa estas técnicas de manejo,
destacando su efectividad y limitaciones basados en mi expe-
riencia e investigaciones recientes.

1. Caracteristicas clinicas y causas

El nistagmo puede ser horizontal, vertical o rotatorio, asi como la
combinacion de estos. El nistagmo, generalmente se incremen-
ta con la fijacidn, y disminuye con la convergencia (punto nulo),
por lo cual la vision para cerca es, generalmente, mejor que la
de lejos. La existencia de estrabismo o torticolis asociados es
sumamente comun (mas del 50 % de los pacientes). Las princi-
pales causas de pueden ser agrupadas en tres grandes grupos:
= Nistagmo secundario a patologias oculares (el porcentaje
mas alto de nistagmo en nifios): toda patologia que afecta el de-

sarrollo visual a una edad temprana, como por ejemplo albinis-
mo, enfermedades genéticas de la retina o cataratas bilaterales
congénitas, entre otros. En general, la mayoria de los nistagmos
relacionados con patologias oculares son horizontales en todas
las posiciones de la mirada.

= Nistagmo secundario a patologias neurolégicas como tumo-
res intracraneales.

= Nistagmo idiopatico

2. Diagnéstico y evaluacién

La evaluacion del nistagmo en nifios comienza con una historia
clinica detallada y un examen ocular completo. Es importante la
identificacion de cualquier patologia ocular asociada, como el
albinismo o enfermedades hereditarias de la retina (las causas
oculares de nistagmo mas comunes en el grupo pediatrico), que
influyen en el prondstico y en el plan de tratamiento.” Estudios
complementarios como la electroretinografia (ERG), estudios
genéticos y la tomografia de coherencia dptica (OCT) pueden
proporcionar informacion valiosa sobre la causa y la gravedad
de la condicién.?

Es importante destacar que las enfermedades genéticas ocula-
res (principalmente albinismo y las enfermedades hereditarias
de la retina) son la principal causa de nistagmo en la poblacion
pediatrica. El diagndstico genético nos facilitara la posibilidad de
informar a los padres sobre el prondstico de la vision del nifio,
asi como de la posibilidad de prevencién de nuevos casos en la
familia utilizando técnicas de fertilizacion asistida combinadas
con técnicas de determinacion genética, previas al implante del
embrién en el Uutero materno.®
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Este ensayo resume los enfoques
recientes y las recomendaciones
basadas en evidencia para el
manejo del nistagmo pediatrico.
Cada enfoque de manejo tiene sus
ventajas y limitaciones, y un
enfoque personalizado es esencial
para optimizar los resultados en
los ninos afectados.

En casos en donde el nistagmo aparece después de los 4-6 me-
ses, debemos descartar causas neurologicas que podrian ser su
causa. Para ello el examen detallado del nistagmo y otras carac-
teristicas clinicas que puedan elevar la sospecha de patologia
neurologica es esencial. Entre dichas pautas clinicas tenemos la
asociacion de un nistagmo asimétrico o vertical con meneo de
cabeza y/o torticolis, alteraciones del desarrollo del nifio u otras
patologias asociadas. En estos casos es imperativo solicitar al
nifio un examen neuroldgico completo que incluya diagnostico
por imagenes para descartar patologias neuroldgicas que pue-
dan amenazar la vida del nifio.

3. Tratamientos médicos

3.1 Manejo optico

Los dispositivos épticos, incluidos gafas y lentes de contacto
son comunmente utilizados en el manejo del nistagmo pediatri-
co. Las lentes correctivas son esenciales para niflos con errores
de refraccion, ya que pueden mejorar la agudeza visual al optimi-
zar el enfoque retiniano.

Las lentes de contacto brindan en muchos casos, una mejoria
extra en la agudeza visual comparada con las gafas. En ciertos
pacientes la intensidad del nistagmo se reduce marcadamente,
sin que el mecanismo por el cual esto sucede este totalmente
claro.*

Aunque el manejo optico no elimina el nistagmo, puede mejorar
significativamente la agudeza visual y la calidad de vida.®

3.2 Tratamiento farmacoldgico

Las intervenciones farmacoldgicas suelen considerarse cuando
otros tratamientos son ineficaces o inadecuados. Medicamen-
tos como la gabapentina y la memantina han mostrado redu-
cir la intensidad del nistagmo y mejorar la agudeza visual. Sin
embargo, estos farmacos generalmente se reservan para nifios
mayores debido a los posibles efectos secundarios y la limitada
investigacion en pediatria.® El baclofeno, un farmaco antiespas-
maodico, se ha utilizado para el nistagmo adquirido y ha mos-
trado cierto éxito en casos congénitos, aunque los resultados

varian.” El uso de la toxina botulinica como tratamiento para el
nistagmo es usada en adultos como una manera de mitigar la
oscilopsia.

El uso de brinzolamida topica ayuda en muchos casos a dismi-
nuir el nistagmo, mostrando una disminucion del tiempo foveal
y una mejoria en la agudeza visual &°

Si bien la farmacoterapia es una opcion valiosa, generalmente
se considera un tratamiento secundario debido a los posibles
efectos adversos. Se necesita mas investigacion para estable-
cer protocolos farmacoldgicos seguros y efectivos para nifios
con nistagmo.

3.3 Tratamiento dic6ptico

Los métodos dicopticos usados para el tratamiento de la am-
bliopia tienen buen resultado en casos de nistagmo, mejorando
la agudeza visual.'® “Revital vision” es un programa de computa-
dora que mejora la vision en pacientes con nistagmo mediante
un entrenamiento de las areas visuales en el cerebro, logrando
una mejoria en la interpretacion de la informacion visual segun
estudios en vias de ser publicados.

4. Intervenciones quirdrgicas

Las opciones quirtrgicas incluyen cirugias de los musculos ex-
traoculares y son altamente efectivas para nifios con nistagmo.
La intervencion quirirgica debe considerarse en todo caso en el
que el nistagmo afecta significativamente el desarrollo visual y
postural del nifio.”

4.1 Retroceso de los rectos horizontales

El retroceso bilateral de los rectos laterales (RL) de 12 milime-
tros (mm) y rectos medios (RM) de 10 mm, es una cirugia muy
efectiva disminuyendo el nistagmo, pero tiene la desventaja de
ocasionar estrabismos significativos muy dificiles de tratar.

4.2 Divergencia artificial

Esta cirugia es muy efectiva disminuyendo el nistagmo y me-
jorando la agudeza visual en casos en los que existe un punto
nulo durante la convergencia, en el cual el nistagmo mejora. El
estudio prequirurgico para indicar esta cirugia incluye el uso de
prismas (7 dioptrias prismaticas, base hacia afuera) y corrobo-
racion del punto nulo en convergencia. La cirugia consiste en el
retroceso bilateral de los RM de 3 mm.

4.3 Anderson-Kestenbaum

Esta cirugia esta indicada en casos de torticolis horizontal y
es conocida por su gran efectividad mejorando el torticolis, el
nistagmo y muchas veces también la agudeza visual.? El pro-
cedimiento de Kestenbaum implica reposicionar los musculos
oculares para mover el punto nulo a una posicion de mirada
primaria, lo cual reduce la intensidad del nistagmo y mejora la
postura de la cabeza. La cirugia consiste en un retroceso im-
portante, graduado (segun el angulo del torticolis) de los rec-
tos agonistas (direccion de la mirada con punto nulo), sumado
a una reseccion de los rectos antagonistas. La efectividad del
procedimiento es limitada en niflos con puntos nulos inestables
o variables. Ademas, como en cualquier cirugia, existen riesgos,
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incluyendo la correccion insuficiente o excesiva y un estrabismo
postoperatorio.

4.4 Tenotomias bilaterales de los rectos horizontales

Esta cirugfa fue descripta por Richard Hertle y Dell'Osso.™ Esta
indicada en pacientes con nistagmo que carecen de estrabismo
o torticolis (aproximadamente un 15 % de los casos) y ayuda
a disminuir el nistagmo con una mejoria en la vision en aproxi-
madamente un 50 % de los pacientes operados. La cirugia con-
siste en una desinsercién quirdrgica de los rectos horizontales
seguidos de una reinsercion muscular en el sitio de la insercion
original de los rectos horizontales.

4.5 Tratamiento quirdrgico del estrabismo

Es importante enfatizar que la cirugia estandar de los muscu-
los extraoculares horizontales (para eso y exo-deviaciones) trae
consigo el efecto de disminucion del nistagmo y la mejoria en la
vision en un alto porcentaje de los pacientes operados.

5. Tecnologia asistiva, rehabilitacién y medidas de apoyo

Para los nifios con discapacidad visual severa, la tecnologia
asistiva puede ser invaluable. Dispositivos como lupas electroni-
cas, lectores de pantalla y materiales impresos en gran formato
pueden ayudar a mejorar el aprendizaje y la interaccion social.
Proporcionar estos recursos en entornos educativos garantiza
que los nifios con nistagmo reciban el apoyo adecuado para su
desarrollo académico.™

El apoyo social y psicolégico también es esencial, ya que los ni-
flos con nistagmo pueden enfrentar problemas de autoestima
y desafios sociales debido a su condicion. La consejeria y los
programas de apoyo entre pares pueden ayudar a abordar estos
problemas, fomentando una autoimagen mas positiva y mejo-
rando las estrategias de afrontamiento.
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posgradoadvance@gmail.com Pediatrica y - . - A
: les e internacionales. modalidad, y con nuevos abordajes de
® < Estrabismo e
- uce ambas subespecialidaes.

En el mes de julio fueron realizadas las
evaluaciones correspondientes al primer Informes:
bloque de oftalmopediatria, coordinado posgradoadvance@gmail.com

Septiembre 2024

SESION CONJUNTA AMOP - SAOI

“TEMAS SELECTOS DE OFTALMOLOGIA de ofdieiogi Fedibtica A.C.
PEDIATRICA’

@)P El dia viernes 13 de septiembre se llevo a cabo
coohSSR e | & y < la Sesién conjunta de la Asociacion Mexicana de

TEMAS SELECTOS.DE Oftalmologia Pediatrica (AMOP) y la SAOI.

TEMAS SELECTOS DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA sesioN conaunTa con G saol Agradecemos la invitacién a la AMOP, y en espe-

SESIGN CONJUNTA coN () sAo1 cial al Dr. Luis Javier Cérdenas.

Camoats de concentzacin: e En breve estard disponible en el canal oficial de
R —— o YouTube de la SAOI.

Septiembre
VIERNES 8:00PM

s Sesion Virtuall
T e Qzoom
Docencia y Capacitacién en Equipo Sl oo o REET122
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Oftalmo

Jueves 10 de OCTUBRE CAE JOE%

2024 (19:30 a 21 horas)

Oftaima
c AO @ gﬁgg Oftalrr!opediatria y
“Oftalmo CASO A CASO": estrabismo

Organizado en conjunto con la Sociedad Argentina de Oftalmologia Infantil (SAOI)
SAOI - CAE y el Consejo Argentino de Estrabismo (CAE).
* Unintruso inesperado
Dra. Victoria Pérez Lamponl

El dia jueves 17 de octubre se llevé a cabo el curso de “Oftalmo CASO A CASO” * Detrés de la mascara: diagnéstico y tratamiento del
rabdomiosarcoma orbitario

del CAO, en esta oportunidad organizado en conjunto con la SAOIl y el CAE. Dra, Paula Singh
* Sindrome de Straatsma

. Dra. Paula Gochicoa Mulet
Fueron presentados casos muy interesantes. « Esotropia en nifio con alta miopia
Dra. Evangelina Sosa

. e 7z :\,{ o
Agradecemos la convocatoria del CAO para esta actividad. €1y CAE CAO

Noviembre de 2024

AMERICAN ACADEMY ™
OF OPHTHALMOLOGY

b -kn

LaDra. Celeste Elena'nos comparte los “Highlights”
de “Lo mejor de la Academia en Espanol 2024" del S
128th Annual Meeting of The American Academy of
Ophthalmology, realizado del 19 al 21 de octubre en
la ciudad de Chicago, Illinois (Estados Unidos).

Oftalmologia
PEDIATRICA

DRA. HILDA CAPO

paao.org/lomejor

El dia 2 de noviembre del corriente afio se realizé la 38° Reunién
Anual de Lo Mejor de la Academia en Espaiiol Virtual, organizado
por la PAAO. La encargada de la seccion oftalmologia pediatrica fue
la Dra. Hilda Cap¢,? quién realizé una resefia y revision constructiva
y critica de lo presentado durante la Reunion Anual de la Academia
2. Oftalmologa especialista en oftalmologia pediatrica, estrabismo y neuroof- 2024, organizada en mesas redondas y paneles integrados por of-
talmologfa. John T. Flynn Chair of Ophtalmology. Bascom Palmer Eye Institute. talmdlogos de habla hispana, quienes presentaron lo visto y oido
University of Miami Miller School of Medicin. Miami, Florida. Estados Unidos. durante la Academia.

1. Clinica de Ojos Cérdoba - Unidad de Oftalmopediatria, Cérdoba, Cérdoba.
Hospital Municipal Dr. Gumersindo Sayago, Villa Carlos Paz, Cérdoba.
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La Dra. Hilda Cap6 comenzd hablando sobre la Marshall M. Parks
Lecture a cargo de la Dra. Andrea Molinari con el titulo “Pediatric
Keratoconus: When Treatment Can’t Wait”. Mencion¢ que la preva-
lencia actual puede variar segun las regiones geogréaficas y factores
ambientales predisponentes como alta exposicion UV, resequedad
y falta de oxigeno; haciendo hincapié en la alta incidencia de quera-
tocono en paises como Ecuador o Arabia Saudita, donde encontra-
mos este tipo de factores ambientales que contribuyen al progreso
del queratocono. Se habld también sobre factores genéticos predis-
ponentes encontrando un 6 a 25 % de pacientes con historial positi-
vo familiar de queratocono y factores contribuyentes a la progresién
de la enfermedad como lo es el frotado de ojos. En cuanto a las en-
fermedades asociadas se menciond: Sindrome de Down, amaurosis
congénita de Leber, Ehler Danlos, Marfan, osteogénesis imperfecta
y prolapso de la valvula mitral. Para tener en cuenta a la hora del
diagndstico precoz, menciond signos de alarma como la dificultad
en lograr una buena agudeza visual corregida, alteracion en el reflejo
del retinoscopio y astigmatismo alto irregular u oblicuo.

Management

How to diagnose early
stages of KC in children?

/s = Where does the child lve?
* Family hastory of ketatocomn?

+ Rllergies?

= Froquent eye rubbing?

* ey concoemitant condisons that might
wncreane the sk of bkeratocanus
deveiopment !

Retinoscopy in Keratoconus

® 60

-_——— Sy Prtaspita

et
-

History assessment

Clinical assessment

Ayt of el (i eTed skl asty
* Carvhd ryctapiegs retartan

A Mert igmalill
ot obdaurang 2 Sormal vt corTrcied vl
seuty

*+ The presece of an Ergelar or ot
tgmata

Skt ety of th s

g = hn ety e, £
ot 1, 04 Srogeet g, iy of e

Stiges from De. Molinari's presentation

La confirmacién del diagndstico de que-
ratocono se realiza mediante topografia

| Management

2

Take home messages

* Keratoconus is a sight threatening
condition and especially
aggressive in children

* It can be effectively treated when
diagnosed early

* Treatment can’t wait, the
consequences of being late in the
management of this disease can
be devastating for the future of
the child's vision.

Progression

Slices trom Dr. MOUNaI's presentation

Posteriormente la Dra. Cap6 continud hablando sobre la Leonard
Apt Lecture: “The Transition to Topical Anesthesia in Strabismus
Surgery”, a cargo de la Dra. Rosario Gomez De Liafio.

Su interés en esta transicion surge al evaluar que la edad promedio
de sus pacientes operados de estrabismo ha ido aumentando en el
tiempo, siendo de 41 afios en el 2000 a 62 afios promedio en el afio
2022. Ella selecciona a los candidatos para esta técnica, idealmente
pacientes que no hayan tenido intervenciones previas, cooperado-
res y que se ven altamente beneficiados con técnicas de ajuste in-
traoperatoria. Quedando excluidos aquellos pacientes que soliciten
explicitamente anestesia general, los que presenten antecedentes
de intervenciones previas o que necesiten alta manipulacion duran-
te el acto quirtrgico. Se detalld los pasos de la anestesia topica en
el siguiente orden: antes de preparar el campo quirtrgico se coloca
una gota de tetracaina y una de brimonidina, ya con el campo qui-
rurgico se coloca una esponja con lidocaina al 2 % sobre el area,
este Ultimo se repite cada 15 minutos, finalizando con una gota de
tetracaina al cerrar conjuntiva. Por otra parte se menciono que cuen-

e
-

Progression

corneal teniendo en cuenta la curvatura
central mayor a 47.2 dioptrias, elevacion
posterior anormal y algunos indices tales
como Belin-Ambrosio Display y distribu-
cion anormal del grosor de la cornea. El
manejo de estos pacientes se basa en in-
dicar la mejor correccion optica, lubrican-
tes y antialérgicos, modificando habitos
de frotado de ojos. En el caso de encontrar
progresion, se puede considerar técnica
de Crosslinking.

ta con asistencia de un anestesiologo quien monitorea y evalla la
necesidad de utilizar sedacion (midazolam, fentanilo, propofol) y/o
atropinizacion durante el acto quirdrgico.

Topical anesthesia technique

Eye drops ) IV sedation
. Applg! drop tetracaine, betadine * Atropine ready
and brimonidine

* Midazolam 2 mg

* Fentanyl .05 mg

* Ask before more sedation

* Propofol 20-30 mg

+ Post-op pain

+ Paracetamol/ketoprofen

* Stop IV 5 minutes before end

+ Flumacenil reverts Midazolam

* Avoid repeated tetracaine as
toxic to corneal epithelium

+ Sponge with lidocaine 2 % over
surgical area

* Repeat q 15 minutes
* Rescue: sub-Tenon's

* Tetracaine before closing
conjunctiva

Recomienda este tipo de anestesia para pacientes adultos teniendo
en cuenta ventajas como menores tiempos quirdrgicos, costos de la
intervencion y riesgos en comparacion a la anestesia general.
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En la seccion Pediatric Ophthalmology Subspecialty Day la Dra. Na-
talie C Kerr presentd una actualizacion interesante sobre la enfer-
medad tiroidea. Se refirio al protocolo de tratamiento con Teprotu-
mumab aprobado en enero de 2020. Este puede reducir la diplopia

Pediatric Subspecialty Day
Thyroid Eye Disease Update by Natalie Kerr, MD

* Toprotmurrab was apgroved o el sympioms of Thyr Eye
Dessase (TED) in Jaruary 2020
* IOF .\ proten Wocke: PRibing IOFR-JTEMA wgraing (ecepter
anemm | revry ot Wodees e
Symplomatic desopa was reduced by B9 1% lollowng
WPrORTITAL I T PV BT e o o o
¢ bt e fonrd Pt S o it m sratas o
e i
= Newd for orbltal decompression reduced by B8% — .

Recurrence
+ 718 pataras M s of Gt s rcrssted CAS s sher
e p—

B

Swoey from Dr Nateoe Kert 'y prosentation

En cuanto a los Original papers, no falté uno de miopia, siendo este
un tépico de mucha importancia en el campo pediatrico. “Hypero-
pic reserve as a treatment indicator for low-concentration atropine
to delay myopia onset in children (LAMP 2 Study)” es un andlisis
secundario del LAMP 2 Study, donde los autores encontraron que
la presencia de miopia elevada de los padres y baja reserva hiper-
metropica en pacientes de 4 a 9 afios, son dos factores de riesgo
predisponentes para el desarrollo de miopia.

Recomiendan iniciar tratamiento preventivo en estos pacientes, te-
niendo en cuenta que la dosis mas efectiva fue 0.05 % de atropina
en comparacion a 0.01 % o placebo.

Por ultimo, destacé el poster “Comparative rebound effects in myo-
pia control: Insights from CHAMP and LAMP Trials of low-dose
atropine” donde se evalla el efecto rebote cuando se discontinua el
tratamiento con dosis baja de atropina. Al evaluar el estudio LAMP,
se encontré que la atropina 0.05 % demostré la mejor eficacia en
cuanto al control de la progresion de miopia, pero a la hora de dis-
continuar el tratamiento se observé un efecto rebote a los 24 me-
ses. En contraste con el estudio CHAMP en el cual se utilizé atropi-
na 0.071 %, se observd menor eficacia en el control de la progresion
de miopia y menor efecto rebote a la hora de discontinuar el trata-
miento. Concluyen en aconsejar el uso de atropina 0.01 % / 0.02 %
para el control de la progresion y evitar el efecto rebote.

sintomatica hasta 89.2 % y la necesidad de descompresion quirdrgi-
ca se reduce hasta 65 %, sin embargo hay un estudio que indica que
el 35 % de los pacientes que recibieron tratamiento con Teprotumu-
mab necesitaron posteriormente cirugia de estrabismo.

En cuanto a las recurrencias, se menciond un articulo que demostro
nuevos sintomas de diplopfa y aumento del CAS score luego de 8
meses de haber recibido tratamiento, otro donde se menciona recu-
rrencia de los sintomas luego de 4 a 6 meses postratamiento; tiem-
po que debemos tener en cuenta antes de planear una cirugia de
estrabismo para estar seguros que el paciente se encuentra estable.
Por dltimo se menciond que el tratamiento en enfermedad tiroidea
crénica no demostré cambios en la incidencia de diplopia.

Conclusion

1. Low baseline hyperopic reserve and high level of parental myopia were two
risk factors for both myopia onset q‘nt! SE progression.

2. While starting 0.05% atropine in eyes with preserved hyperopic reserve
would likely result in a lower likelihood of progressing to myopia, our findings
show that 0.05% atropine is more effective than 0.01% or placebo for eyes
with less hyperopic reserve.

. 4

Conclusion

+ Given the clear efficacy, these data supoport thez%referentiol
use of lower atropine concentrations (0.01%, 0.02%) in
mcnor?rng myopia due to their limited rebound effect post-
cessafion.

» This is in contrast to higher doses of atropine like LAMP's 0.05%,

emphasizing careful consideration of dose in therapeutic
planning.

My comment: Should we use higher concentration
and gradually taper before stopping treatment?

Aqui la Dra. Hilda Capé nos deja como interrogante y comentario
personal: “;deberiamos usar una concentracién mas alta y redu-
cirla gradualmente antes de suspender el tratamiento?”.
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Region Bonaerense

29 y 30 de noviembre 2024

Bonaerenses + Rebecos

[EEpTTRpRapey wR———" Y

CAO @caE {

El pasado 29 y 30 de noviembre se llevaron
a cabo las Jornadas Regionales CAO
Bonaerenses en conjunto con Rebecos en
un emblematico edificio de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires, el Palacio Paz.

CONSEJO ARGENTINO
DE OFTALMOLOGIA

La organizacién estuvo bajo la direccién
del Dr. Roberto Ebner, la coordinacion de
las JRCAO por los Dres. Josefina Botta y
Gustavo Galperin; en tanto que la coordi-
nacion de Rebecos por los Dres. Alejandra
Llaya, Guillermo Oteiza y Mariana de
Virgilis.

Diciembre 2024
Episodio 07

0.0

Los PODCAST de la SAOI: PODCAST
“VISION & NINEZ" VISION & NINEZ
Sociedad Argentina
de Oftalmologia Infantil

TRAUMATISMOS OCULARES
EN LA INFANCIA

Los invitamos a escuchar un nuevo Podcast de la SAOI: “Vision & Nifiez”
iNo se pierdan el Episodio 7!: “TRAUMATISMOS OCULARES EN LA INFANCIA"

Contamos con 2 reconocidas invitadas: la Dra. Teresita de Jesis Méndez Sanchez de Cubay la
Dra. Claudia Giner de Argentina, quienes nos hablan sobre la frecuencia, prevencion y conducta
ante los traumatismos oculares en los nifios, para compartir con la poblacién general, familia 'y
pacientes.

Escuchanos a través de la web de la SAQI, o en las distintas opciones de plataformas de su
preferencia. https://saoi.org.ar/podcast-saoi/ click%

f,"i"%

Jornadas Regionales CAO 2024

La Sociedad Argentina de Oftalmologia Infan-
til junto con su sociedad hermana,

el Consejo Argentino de Estrabismo compar-
tieron el médulo “presentacion de caso” a car-
go de la Dra.Gal Lischinsky como embajadora
del Hospital General de Nifios

Dr. Ricardo Gutiérrez.

Los panelistas representando al CAE fueron
los Dres. Claudia Polo, Claudia Schwab y
Esteban Travelletti, mientras que los Dres.
Celeste Mansilla, Laura Curuchet y Leonardo
Fernandez Irigaray lo hicieron por la SAOI.

En un marco de aprendizaje y crecimiento,
contando con la participacién de un auditorio
receptivo, se desarrollé dicho encuentro con
gran compromiso docente. La actividad logré
el objetivo que nos une académicamente,
fortalecer el trabajo en equipo en beneficio de
la salud integral de la nifiez.

e
£

PODCAST

“VISION & NINEZ”

0000 0605
EPISODIO 07

Traumatismos
oculares en la
infancia

| Invitadas |

Dra. Teresita de Jestis Méndez Sanchez
(Cuba)

Dra. Claudia Giner
(Argentina)

Escuchanos a través de:

Oseotiy  You@®  ivoox

i F
Google Podcasts s o en nuestro sitio: Www.saoi.org.ar
H

[6) Apple Podcasts

Q) sociedad Argentina de
Oftalmologia Infantil
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Los PODCAST
de la SAOI

VISION & NINEZ
click(@
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Sociedad Argentina de
Oftalmologia Infantil
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Oftalmopediatria

HOY

Sociedad Argentina
de Oftalmologia Infantil
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https://saoi.org.ar/simposios-saoi/

11 al 14 de FEB.

EVENTOS %)
Y CONGRESOS —a

3al5de ABRIL

2025 2025 =
)CNO25 202
CONGRESO NACIONAL DE
XXIV CONGRESO CLADE 2025 OFTALMOLOGIA

@ Hotel Museo SPA Casa Santo Domingo
Antigua Guatemala, Guatemala

https://cladeweb.com/Congresos
/Congreso2025

ey

21 al 23 de MAY.

AAPOS 2025 -
50th ANNUAL MEETING

@ Grand America Hotel
Salt Lake City, Utah - USA

https://10times.com/aapos-meeting-t

ey

30 de MAY. al

@ Hotel Hilton, Buenos Aires.

https:/oftalmologos.org.ar/cno/

@0

7 al 9 de JUNIO

2 de JUNIO
(@) XXXVI CONGRESO y
O PANAMERICANO 5
DE OFTALMOLOGIA t—/

XXXII CONGRESO de la Sociedad
Espaiiola de Estrabologia y
Oftalmologia Pediatrica

@ AFUNDACION DE VIGO
C/. Policarpo Sanz 26. 360201-VIGO
Vigo, Espafia

https:/www.estrabologia.org/
xxxii-congreso-2025/

25 al 27 de SEPT. 2o

ﬁ 9° CONGRESO ANUAL
CAE - SAOI
AR

SKvistands el

en Estrabismo y Oftalmolbgia Infantil

(@)caE

IX CONGRESO ANUAL CAE - SAOI

@ Rayentray Hotel
Puerto Madryn, Chubut (Argentina)

Agora Bogotd Convention Center

@ Bogota, Colombia

https:/paao.org/es/events/
paao-2025/

@

17 al 20 de OCT.,

2025

AMERICAN ACADEMY ™
OF OPHTHALMOLOGY

Protecting Sight. Empowering Lives.

129th Annual Meeting of
The American Academy
of Ophthalmology.

@ Orlando, Florida (USA)

ey

SOE 2025 - 50th ANNUAL
MEETING

@ Lisboa, Portugal

@

11 al 14 de NOV.

2026

XVI ISA MEETING

@5

@ Buenos Aires, Argentina

Info e TULL MAQUIMENA

€505 & EVENTOS

: 2 COoNGR
Inscripciones: 381666 3649 / info@maquimena.com.ar
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XXXII CONGRESO

Sociedad Espanola de Estrabologia
y Oftalmologia Pediatrica

@ VIGO

. 21-23 de mayo de 2025




XVIISA MEETING

NOVEMBER 11 - 14, 2026
BUENOS AIRES

. .
-------------
-----
-----
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-----------------

Scientific Secretariat: General Organization

INTERNATIONAL STRABISMOLOGICAL MET GROUP

ASSOCIATION g Av. Cabildo 642 - Piso 11°
N6e0 W. Michigan Street, #220 M E T2 Buenos Aires - Argentina
Indianapolis, IN 46202 USA MER Tel: (+5411) 5263-3-MET (638)
info@isahome.org worldwide info@metgroup.com.ar
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