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Editorial

Dr. Leonardo Fernandez Irigaray
Presidente SAOI

Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Marzo de 2026

La creatividad es la inteligencia
divirtiéendose

Estimados miembros de la Sociedad Argentina de Oftalmologia Infantil:

Con absoluto compromiso iniciamos un nuevo ciclo de nuestra RAOL revista oficial de la Sociedad
Argentina de Oftalmologia Infantil (SAOI) que se publica de forma trimestral desde el afio 2020.
Como expreso Tolstoi “El secreto de la felicidad no es hacer siempre lo que se quiere, sino querer
siempre lo que se hace”.

Recibi con gran honor el apoyo brindado a la lista llamada “Consolidar” que encabecé en la Asam-
blea General Ordinaria celebrada el pasado 26 de septiembre en la ciudad de Puerto Madryn.
Nuestro foco es fortalecer la pertenencia de los socios, analizar una posible actualizacion de su
estatuto, continuar con la formacion continua, profundizar el trabajo en conjunto con la Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP) basado en la prevencion en equipo y sequir fortaleciendo la federa-
lizacion de nuestra maravillosa especialidad.

Tomamos la posta legada por la extraordinaria gestion de la Dra. Marcela Gonorazky junto a toda
su comision directiva que tuve el orgullo de compartir. Asi comenzamos a gestionar para con-
solidar acciones y como expresa la famosa frase atribuida a Albert Einstein “La creatividad es la
inteligencia divirtiéndose”.

Crear para llegar a todos, esto es “Vision y Nifiez” el Podcast de la SAOI, donde en cada episodio
se comunica sobre distintos temas relacionados con la salud visual infantil. Cerramos el afio
2025 con el episodio numero 10 “;Cémo cuidar los ojos de los nifios durante el verano?” y en el
episodio numero 11 con un nuevo formato se aborda el tema “Estrabismo en nifios ;Cuando y por
qué consultar?”.

El Dr. Fernando Prieto Diaz, fundador de nuestra RAOI expreso “Contar con una revista oficial
enaltece a una sociedad cientifica porque es la carta de presentacion de sus miembros” con esa
mirada trabajamos en la ultima revista 2025 y nos enfocamos con la Dra. Vanesa Sors, alma de la
RAOQI en este nuevo gran comienzo.

Se cred el QR de nuestra pagina web con el fin de poder tenerlo a la mano para compartir reco-
mendaciones con nuestros pacientes y tener acceso rapido a todo el material creado, considerado
de gran utilidad docente.

Se nominaron los Grupos de WhatsApp SAOI Interactivo y SAOI Difusién Oficial con el fin de
poder tener un espacio claro de feedback entre todos y el otro para continuar siendo un canal
unidireccional donde se comunica la informacién oficial de nuestra SAOL

Se fortalece esta gran herramienta comunicativa creando los vivos en Instagram de la SAOI lla-
mado “Miradas que crecen’”.

Consideramos que la deteccién a tiempo es fundamental y solo puede lograrse trabajando en
conjunto con pediatras, fortaleciendo nuestra alianza con la SAP y con profesionales afines.
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Logramos encarar la segunda edicién de formacién continua desde la prestigiosa Universidad
Catolica de Cérdoba desde donde se impartira el Advance 2.0, nuestro Posgrado en Oftalmologia
Pediatrica y Estrabismo que compartimos con nuestra sociedad hermana el Consejo Argentino
de Estrabismo.

Todo un suefio, volver a tener nuestros ateneos presenciales de la SAQ], esta vez desde el extraor-
dinario espacio Xlabs con llegada mundial en linea en vivo u on demand.

Continuaremos aflanzando el convenio de colaboracién con la Sociedad Espafnola de Estrabolo-
gia y Oftalmologia Pediatrica (SEEOP). Crearemos nuevas recomendaciones SAQI y seguiremos
actualizando el buscador de profesionales.

Esun privilegio poder trabajar para una institucion con mas de medio siglo de historia. Honrando
nuestro pasado, construyendo nuestro presente y sembrado nuestro futuro. Nuestro lema 24 x 7
en Equipo.

Como expresé Carl Sagan “En algun lugar, algo increible esté esperando a ser descubierto” por
eso el equipo editorial de la RAOI y la Comision Directiva de la SAQI los invitamos a enviar sus
trabajos libres, reporte de casos, fotografias cientificas, cartas de lectores, articulos cientificos que
podran verse en un espacio creado para socios SAQI llamado “Zona RAQI" y todo aquello que los
motive a ser parte de esta gran revista, orgullo de nuestra Institucion.

Por eso hoy como siempre la RAOI te espera como autor y como lector.

Dr. Gabriel I. Negrete Ramos
Editor asociado RAOI

Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Marzo de 2026

La ciencia como espaclo comun

La practica médica no ocurre en el vacio. Se desarrolla en un mundo atravesado por tensiones
geopoliticas, conflictos armados, desigualdades estructurales y una creciente fragmentacién so-
cial. En este escenario, la ciencia representa algo mas que produccion de conocimiento: consti-
tuye un espacio comun.

Este numero de la RAOI refleja esa vocacién de encuentro. En la seccién Reporte de Casos se
presentan las alteraciones visuales en un paciente con infeccién por virus del dengue y el neuro-
blastoma olfatorio como una forma de tumor atipico en pediatria.

La ciencia no niega los conflictos del mundo, pero ofrece un marco distinto para habitarlos: coo-
peracion interdisciplinaria, validacion rigurosa y discusion fundamentada. En consonancia con
estos principios, en Zona RAOI se analiza el abordaje de la neuropatia 6ptica autosémica domi-
nante por mutacion en OPA1, mientras que en Proyecto Miopia se aborda el manejo de la miopia
en edad de progresion.

La comunidad cientifica se organiza sobre principios que trascienden fronteras ideologicas y te-
rritoriales: evidencia, argumentacion, revision critica y cooperacion. Alli donde el discurso publi-
co se polariza, el método cientifico propone contraste de hipotesis; donde predomina la imposi-
cion, propone deliberacion; donde hay fragmentacion, propone construccion colectiva. Siguiendo
esta perspectiva, la columna Ojo Critico profundiza en la relacion entre epigenética y miopia me-
diante un analisis integrador.
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En un tiempo marcado por guerra y desigualdad, sostener espacios de produccion cientifica im-
plica también sostener espacios de racionalidad y responsabilidad. En este sentido, la seccion
RAOI Internacional presenta la contribucién de colegas de México sobre enfermedad tiroidea in-
filtrativa autoinmune en la edad pediatrica, expresion concreta de una red de profesionales que,
desde distintos contextos, contribuyen a un conocimiento compartido.

La oftalmologia infantil, por su vinculo con el desarrollo y el futuro, encarna de manera particular
esta dimension. En este numero celebramos ademas el Dia del Oftalmopediatra, reconociendo a
quienes con su labor cotidiana contribuyen a una sociedad mas justa y equitativa.

La ciencia no detiene por si sola los conflictos del mundo, pero si construye condiciones para
comprenderlos y dialogarlos. Cada trabajo publicado y cada intercambio académico fortalecen
unared que trasciende fronteras y diferencias. La RAOl invita a sus lectores y autores a continuar
participando activamente en esta construccion colectiva. Porque investigar, publicar y discutir
no son acciones neutras: forman parte del compromiso de la comunidad cientifica con el conoci-
miento, con la practica médica y con la sociedad.

En tiempos marcados por la fragmentacion y la violencia —simbolica y material— elegir el cami-
no de la investigacion, del debate fundamentado y de la cooperacion cientifica es un acto delibe-

rado. No es ingenuidad; es conviccion y un acto de resistencia.

Alli donde el mundo se fragmenta, la ciencia construye puentes.
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| REPORTE DE CASO |

Alteraciones visuales en un paciente con
infeccion por virus del dengue

Aurelia Siele®*, Maria D"Agostino? Maria Paula Oliveros?, Josefina Cena?, Javier Gallo?

Recibido: 13 de agosto de 2025

Aceptado: 17 de septiembre de 2025

Publicado: marzo de 2026

Cita: Siele A, D’Agostino M, Oliveros MP, Cena J, Gallo J. Alteraciones

Introduccion

El virus del dengue (de la familia Arbovirus), es transmitido por
el mosquito Aedes Aegypti. Las infecciones van en ascenso en

visuales en un paciente con infeccion por virus del dengue. Revista Argen- . . o L )
P P 9 g las regiones tropicales de Asia, Africa y América. Particularmente

tina de Oftalmologia Infantil (ISSN 2684-0472). 2026;7(1):06-07

RAOI / Revista Argentina de Oftalmologia Infantil - VOL VII / N° 1

Resumen

Se presenta un caso clinico de una paciente de 17 afios
de edad, sin antecedentes de jerarquia que asiste a la
consulta con diagndstico de dengue de varios dias de
evolucion refiriendo sintomas visuales.

Al examen se constaté un déficit visual con vision cro-
matica y test de Amsler alterados en ambos ojos. Pre-
sent6 ademas alteraciones en el fondo de ojos, en el
OCT y en el campo visual.

Se indicd tratamiento tépico con evolucion favorable
para los sintomas y signos con remision completa del
cuadro.

En un paciente cursando infeccién por dengue y pre-
sentandose con sintomas oculares se planted como
principal diagndstico una afectacion ocular vinculada
a esa patologia.

A pesar de que el prondstico visual suele ser favorable
se han reportado casos donde no es asi, por lo tanto, es
necesario conocer mas sobre su fisiopatologia para un
abordaje terapéutico mas adecuado a cada caso.

La afeccion ocular por dengue es una complicacion in-
frecuente y segun los reportes es poco habitual encon-
trar pacientes que presenten secuelas visuales graves,
por eso el objetivo es identificar los signos y sintomas
para hacer un diagndéstico y tratamiento precoz.

en Argentina a lo largo de 2023 y 2024 se notificaron 2.583.297
casos, lo que representa un aumento de 3.41 veces respecto a
2022y 2023."

La infeccion por el virus dengue puede evolucionar desde un cua-
dro leve a uno de mayor gravedad con el correr de los dias, y los
sintomas aparecen entre 3y 14 dias luego de la exposicion y son
flebre, acompafiada de 2 o mas de los siguientes sintomas: ce-
faleas, dolor retroocular, mialgias y artralgias, nduseas y vomitos,
adenopatias y sarpullidos.

En los ultimos tiempos han aumentado los reportes de manifes-
taciones oculares los cuales pueden aparecer entre 5y 7 dias
luego del inicio de los primeros sintomas, aunque pueden ocurrir
mas tarde. Dentro de ellas se han reportado hemorragias sub-
conjuntivales, neurorretinitis, vasculitis, coroiditis, coriorretinitis,
obstrucciones venosas, edema macular, foveolitis, maculopatias,
uveitis, y neuropatia del nervio optico entre otras.

La fisiopatologia de las manifestaciones oculares se encuentra
en estudio y alin no existe consenso para su tratamiento.?
Desde el 2023, nuestro pais cuenta con una vacuna tetravalente
viva atenuada contra el dengue, disponible en el medio privado.
Esta vacuna es una herramienta eficaz especialmente para per-
sonas que han padecido dengue, pero no reemplaza las medidas
de control y prevencién de la enfermedad o sus complicaciones.®

Informe de Caso Clinico

Muijer de 17 afios de edad, sin antecedentes de jerarquia se pre-
senta a la consulta con diagnostico de dengue de 11 dias de evo-
lucion. Los motivos de consulta fueron vision borrosa y dificultad
para enfocar.

a. Instituto Oftalmoldgico Dres. Gallo — Dra. Cena. Rosario (Santa Fe), A»' examen P,resema una aguqezg visual en ojo derecho (OD) 1/10
Argentina. sin correccion (s/c) y en ojo izquierdo (OI) 2/10 s/c.

(*) < aure_siele@hotmail.com Refraccién adecuada a la edad y motilidad ocular normal. Vision
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cromatica y test de Amsler alterados en ambos ojos. En el fondo
de ojos presenta en OD leves cambios en la coloracion parafo-
veal, resto sin particularidades y Ol normal.

Se realiza tomografia de coherencia 6ptica (OCT) en OD donde
presenta févea estructuralmente conservada, con zona de hipe-
rreflectividad subfoveal discreta, sin liquido aparente, irregula-
ridad leve en la capa del epitelio pigmentario de la retina (EPR)
sugestiva de posible alteracion inflamatoria incipiente que se
interpreta como hallazgos sutiles compatibles con afectacion
retiniana leve, por probable compromiso macular en contexto
sistémico de dengue. OCT de Ol normal.

En el campo visual computarizado (CVC) presenta escotomas
maculares bilaterales (Figura 1).

Como terapia se indica bromfenac topico 4 veces al dia y con-
tinda el mismo tratamiento durante 3 semanas con evolucion
favorable para los sintomas y signos con remision completa del
cuadro.

Figura 1. CVC: se observa defecto macular bilateral.

Discusion

En un paciente cursando infeccién por dengue y presentandose
con sintomas oculares se planted como principal diagnostico
una afectacion ocular vinculada a esa patologfa. Si bien los cam-
bios en el fondo de ojos y en la OCT fueron sutiles, la clinica fue
relevante y la mejoria sintomatica también.

Referencias

1. Argentina.gob.ar. Boletin 18-24 mayo 2025. Disponible en:

Conclusion https://www.argentina.gob.ar

2. Lapido Polanco SI, et al. Ophthalmic manifestations of dengue,
En pacientes cursando infeccion por dengue y afectacio- zika y chikungunya. Rev cubana Oftalmol. Vol 34 no.4. Ciudad de
nes oculares el prondstico visual en general es bueno, La Habana, oct-dic 2021. Epub 15 ene 2022.
pero se han reportado casos donde no es asi y por eso 3. Vidal G, Puscama A, et al. Documento sobre vacunas para la
es necesario conocer mas sobre su fisiopatologia para prevencion del dengue desarrollado en conjunto por SADI y SLA-
un abordaje terapéutico mas adecuado a cada caso. MVI. Buenos Aires: Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), So-

ciedad Latinoamericana de Medicina del Viajero (SLAMVI); 2023.
P9. Disponible en: https://www.sadi.org.ar
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| REPORTE DE CASO |

Neuroblastoma olfatorio:
tumor atipico en pediatria

Arrigone, Maitén®"; Massano, Franca?® ; Eleno, Ana Paula?

por el servicio de odontologia por presunto absceso maxilar infe-
rior con amoxicilina, sin mejoria clinica. Se realizé puncion aspi-
rativa sin hallazgos positivos.

Ante la persistencia del cuadro febril y el aumento de volumen de
la lesion, se deriva al Hospital Infantil de Cérdoba. Al examen fisi-
co se constata tumoracion eritematosa con centro blanquecino

Recibido: 24 de agosto de 2025

Aceptado: 07 de septiembre de 2025

Publicado: marzo de 2026

Cita: Arrigone M, Massano F, Eleno AP. Neuroblastoma olfatorio: tumor
atipico en pediatria. Revista Argentina de Oftalmologia Infantil (ISSN 2684-
0472). 2026;7(1):08-09.

RAOI / Revista Argentina de Oftalmologia Infantil - VOL VII / N° 1

Resumen

Se presenta el caso de un lactante de un afio con fie-
bre persistente y lesion mandibular derecha de 15 dias
de evolucion. El tratamiento inicial con antibidtico no
produjo mejoria. A través de estudios por imagenes,
laboratorio, citometria de flujo, histopatologia, se arri-
b6 al diagndstico de neuroblastoma olfatorio. El caso
destaca por su escasa frecuencia, evolucién agresiva y
diagnostico diferencial complejo, subrayando la impor-
tancia del enfoque multidisciplinario en la evaluacion
de tumoraciones faciales en la infancia.

Introduccién

Los neuroblastomas son neoplasias embrionarias deri-
vadas de la cresta neural, cominmente localizados en
glandulas suprarrenales o cadena simpatica.'” La loca-
lizacion olfatoria es infrecuente y representa el 3 % de
todos los tumores intranasales y el 5 % de los tumores
malignos nasales y de senos paranasales.? Debido a
su heterogeneidad clinica y morfoldgica, el diagnostico
puede ser desafiante.®# Este caso resalta la importan-
cia de considerar entidades malignas ante lesiones per-
sistentes en areas inusuales en pacientes pediatricos.

Informe de caso
Paciente masculino de un afio ingresa a la guardia por

flebre y tumoracion mandibular derecha de 15 dias de
evolucion. Fue inicialmente tratado en otra institucion

en mucosa interna de mejilla derecha de 4 x 3 cm, protruyendo
hacia la cavidad bucal (Figura 1), sin comprometer la via aérea ni
la alimentacion. Al examen oftalmoldgico se observa exoftalmos
del ojo derecho sin limitacion a los movimientos y fondo de ojos
normal.

Se solicitaron estudios complementarios:

= Laboratorio: dcido homovanilico urinario en 24 h: 3,2 mg (eleva-
do para la edad).

= Tomograffa computarizada (TC) de ¢rbitas y senos parana-
sales: masa ocupante de espacio en seno maxilar derecho con
crecimiento local expansivo de 52 mm de longitud x 38,5 mm
transversal y 24,5 mm anteroposterior con volumen de 26,5 cm?.
Con calcificacion en su interior (Figura 2).

= Resonancia magnética nuclear (RMN) de cerebro, érbitas y
senos paranasales: lesion solida polilobulada en seno maxilar
derecho, con destruccién dsea, protrusion al piso orbitario, des-
plazamiento del musculo recto inferior, invasion de la fosa nasal
y arcada dentaria. Tamafio: 36 x 38 x 47 mm. Realce nodular he-
terogéneo poscontraste (Figura 3).

= Tomografia por emisién de positrones (PET): masa hiperme-
tabdlica en seno maxilar derecho y SUV (Standardized Uptake
Value) méx 4,3, sin actividad significativa en el resto del cuerpo.
Ganglios laterocervicales bilaterales hiperactivos y SUV max 3,2
(Figura 4).

= Citometria de flujo: 93 % de células patoldgicas con perfil no
hematopoyético (CD56++, GD2+, CD117+, CD45-) sugestivo de
neoplasia solida neuroendocrina.

= Anatomia patoldgica: neoplasia maligna de estirpe neural. Cé-
lulas pequefias, uniformes, con nucleos redondos, algunos irre-
gulares, hipercromicos, con matriz neuropilar, areas de necrosis,
flguras de mitosis y estructuras rosetoides. Inmunohistoquimica:
sinaptofisina (+), CD56 (+), CD45 (-), CD99 (-), Desmina (-), Positi-
vo para aberracién 11g23. Miogenina (-), NKX2.2 (+ focal), patrén
morfolégico e inmunofenotipico compatible con tumor neuro-
blastico olfatorio.

= Biologia molecular: N-MYC, aberracion 1p36 negativos, aberra-

a. Hospital Infantil Cordoba. Cérdoba, (Cérdoba). Argentina.
(*) = maitenarrigone@gmail.com
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cion 11923 positiva.
Ante el diagndstico de neuroblastoma olfatorio inicia tratamiento
de acuerdo a protocolo SIOP.

Figura 1. Tumoracion
eritematosa en mucosa
interna de mejilla
derecha.

Figura 2. TC de ¢rbitas
y senos paranasales
(corte coronal): masa
en seno maxilar dere-
cho.

Figura 3. RMN de
cerebro, érbitas y senos
para nasales (corte
coronal): masa en seno
maxilar derecho.

Figura 4. PET: masa en
seno maxilar derecho,
fusién metabdlica.

Comentarios

Este caso constituye una forma inusual de presentacion de tu-
mor neurobldstico olfatorio, neoplasia infrecuente en pediatria,
con una localizacion tipica en la region de la lamina cribosa, pero
en este paciente se manifestd como una tumoracion maxilar ex-
pansiva.! Incidencia: 0.1/100000 en menores de 15 afnos. Media-
na de edad de presentacion en pediatria: 10 afios.?®

El diagndstico diferencial incluyé rabdomiosarcoma, sarcoma
de Ewing, linfoma y neuroblastoma. La presentacion clinica sola-
pada y el compromiso orbitario hacian sospechar una neoplasia
maligna agresiva.®® La inmunohistoguimica y los estudios mole-
culares fueron fundamentales para el diagndstico definitivo.*

El aumento del dcido homovanilico, junto con el perfil inmunofe-
notipico (CD56, GD?2) y la alteracion citogenética (11q23), confir-
maron el diagndstico de tumor neuroblastico.?*

Destacamos la importancia de sospechar causas tumorales ante
lesiones faciales persistentes en lactantes, considerando neopla-
sias raras incluso en localizaciones poco frecuentes.
Consideramos fundamental la solicitud de métodos complemen-
tarios para un diagnoéstico temprano y posterior tratamiento.

Referencias

1. Rusu B, Lupoi D. Olfactory neuroblastoma: up-to-date re-
view and our experience. Romanian Journal of Rhinology.
2023;13(51):94-102.

2. Lui CG, Badash |, et al. Ectopic olfactory neuroblastoma: syste-
matic review of a rare clinical entity among sinonasal tumors. J
Neurol Surg B. 2023 Jan 5;85(2):109-118.

3. Finlay JB, Ireland AS, et al. Olfactory neuroblastoma mimics
molecular heterogeneity and lineage trajectories of small-cell
lung cancer. Cancer Cell. 2024 Jun 10;42(6):1086-1105.e13.

4. Trigg RM, Shaw JA, et al. Opportunities and challenges of
circulating biomarkers in neuroblastoma. Open Biol. 2019 May
31;9(5):190056.

5. Mikula MW, Rooper LM. Olfactory neuroblastoma and ol-
factory carcinoma: a practical review. Surg Pathol Clin. 2024
Dec;17(4):637-652.
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Dra. Marcela F. Dulce

Médica Oftalmopediatra.
Neurooftalmologia infantil
del Hospital Universitario
Austral (HUA).

Buenos Aires, Argentina.

oftalmomarceladulce@gmail.com

ZONA RAOI

Los Expertos estan en Toda la Argentina

Neuropatia optica autosomica
dominante por mutacion en OPA1l

Introduccion

Las neuropatias opticas hereditarias constituyen un grupo heterogéneo de trastornos ca-
racterizados por pérdida visual de magnitud variable, déficit de vision cromatica, defectos
del campo visual central o paracentral y palidez del disco 6ptico. Las atrofias dpticas pue-
den clasificarse en formas no sindromicas y sindrémicas, y presentan distintos modos de
herencia, entre los que se destacan la atrofia dptica autosémica dominante (DOA, segun
su sigla en inglés) y la neuropatia éptica hereditaria de Leber de herencia mitocondrial,
como los fenotipos mas frecuentes.”

La atrofia dptica autosémica dominante asociada a mutaciones en el gen OPAT1, descripta
inicialmente por Batten y posteriormente por Kjer, representa la neuropatia éptica here-
ditaria mas comun. Suele presentar un inicio insidioso, tipicamente entre los 4 y 6 afios,
aungue puede manifestarse tan temprano como al primer afio de vida o permanecer sub-
clinica hasta la adultez temprana.™? A pesar de su alta penetrancia, existe una marcada
heterogeneidad fenotipica intra e interfamiliar, y se estima que aproximadamente un ter-
cio de los pacientes desarrolla una discapacidad visual con impacto social u ocupacional
moderado a severo.?

El advenimiento y la mayor disponibilidad de estudios genéticos han transformado el
abordaje diagnodstico de las patologias neurooftalmoldgicas en la edad pediatrica, per-
mitiendo confirmar diagnosticos previamente presuntivos y optimizar el asesoramiento
familiar.®

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 19 afios que refiere disminucion visual bilateral,
cronica y estable, cuyo inicio fue advertido a los 8 afios de vida. La paciente es derivada
a consulta con diagnostico genético confirmado de neuropatia éptica autosémica domi-
nante por mutacion patogénica en el gen OPAT, identificado mediante un panel de retino-
patias hereditarias.®

Al momento del examen oftalmoldgico, la paciente presenta una agudeza visual de 7/10
mejor corregida en ambos ojos. Se constata ortotropia, motilidad ocular conservaday pu-
pilas isocoricas y reactivas. En el interrogatorio funcional, la paciente refiere dificultades
para el desplazamiento autbnomo, especialmente en condiciones de baja iluminacion, lo
cual impacta en su vida cotidiana y en su proceso de independencia.

Hallazgos funcionales y estructurales

La tomografia de coherencia éptica (OCT) de la capa de fibras nerviosas peripapilares
(RNFL) evidencia un adelgazamiento significativo bilateral, con mayor compromiso en el
ojo derecho. En ambos ojos, el adelgazamiento predomina en los sectores temporales e
inferiores, patrén topografico caracteristico del compromiso del haz papilomacular, tipica-
mente afectado en la DOA asociada a mutaciones en OPAT. El estudio resulta comparable
con un OCT realizado en 2021, sin evidencia de progresion estructural.# (Figura 1)

Cita: Dulce M. Neuropatia éptica autosémica dominante por mutacion en OPAT. Revista Argentina de Oftalmologia
Infantil (ISSN 2684-0472).2026;7(1):12-14.
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La correcta caracterizacion
fenotipica (incluyendo
edad de inicio, evolucion,
hallazgos estructurales

y funcionales) resulta
fundamental para

orientar la solicitud de
estudios geneticos

y optimizar su
rendimiento diagnéstico

Los campos visuales computarizados muestran una depresion bitemporal incipiente, sin
respeto estricto del meridiano vertical, configurando un patrén de pseudohemianopsia
bitemporal, no tipico del fenotipo cldsico asociado a OPAT (Figura 2). En virtud de este
hallazgo, se solicita una resonancia magnética cerebral con especial atencion a la region
selar, la cual no evidencia alteraciones estructurales relacionadas con la clinica.

Figura 1. OCT de capa de
fibras nerviosas peripa-
pilares (RNFL). Follow up
desde el afio 2021 hasta

- el ano 2025. Se evidencia
estabilidad del defecto.
Adelgazamiento bilateral
de predominio temporal
e inferior, mas marcado
en OD.

Figura 2. Campos visuales
computarizados. Depre-
sion leve en hemicampos
temporales en ambos 0jos,
sin patron hemiandépsico
definido.

Comentarios

OPAT es un gen nuclear con herencia autosdomica dominante que codifica una proteina
localizada en la membrana interna mitocondrial, esencial para la dinamica mitocondrial,
la organizacion de las crestas, el metabolismo energético y el control de la apoptosis.?
Por este motivo, las neuropatias opticas asociadas a mutaciones en OPA1 comparten
mecanismos fisiopatolégicos con las enfermedades mitocondriales primarias, como la
neuropatia optica hereditaria de Leber, cuya mutacion reside en el ADN mitocondrial.2

En pacientes con sospecha de neuropatia Optica hereditaria por OPA1, el rendimiento del
estudio genético depende mas de la adecuada descripcion del fenotipo clinico que de la
denominacion del panel solicitado. Dado que OPAT suele incluirse en paneles amplios de
retinopatias hereditarias, es clave explicitar la sospecha de neuropatia ¢ptica hereditaria
y consignar los principales hallazgos clinicos y estructurales para orientar correctamente
la interpretacion del resultado.

La DOA clasica se manifiesta tipicamente con pérdida visual bilateral de inicio insidioso,
discromatopsia, escotomas centrocecales y palidez temporal del disco éptico (Figura 3)."
Sin embargo, la expresion clinica es heterogénea, particularmente en edades pediatricas
y en adultos jovenes. Hasta un 20 % de los pacientes con mutaciones en OPAT puede
desarrollar un fenotipo sindrémico (ADOA plus), con manifestaciones extraoculares como
hipoacusia, oftalmoplejia externa progresiva, ptosis, ataxia, neuropatia periférica y miopa-
tia mitocondrial.2

La excavacion papilar aumentada de origen no glaucomatoso no constituye un hallazgo
constante en la DOA. Cuando se presenta, suele ser un hallazgo evolutivo y tardio, vin-
culado a la pérdida axonal cronica. Se interpreta como consecuencia de una degenera-
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Figura 3. Palidez papilar bitemporal.

cion axonal retrograda secundaria a la disfuncion mitocondrial primaria de las células
ganglionares de la retina, y no a un mecanismo mecanico dependiente de la presion
intraocular.#

Las neuropatias opticas toxicas y nutricionales, dentro del diagnostico diferencial, se
asocian clasicamente a escotomas centrocecales bilaterales por compromiso prefe-
rencial del haz papilomacular.>¢ La ausencia de este patron en el presente caso consti-
tuye un elemento adicional en contra de dichas etiologias.

Si bien el defecto campimétrico clasico en la DOA es el escotoma centrocecal, se han
descriptos patrones atipicos de depresion nasal o temporal leve que pueden gene-
rar una apariencia pseudo-bitemporal. El adelgazamiento temporal observado en el
OCT puede traducirse funcionalmente en déficits del hemicampo temporal, dado que
dichas fibras retinianas cruzan a nivel del quiasma, sin implicar necesariamente una
patologia quiasmatica primaria.’?

Conclusion

LLa neuropatia Optica autosomica dominante asociada a mutaciones en OPAT
representa una de las causas mas frecuentes de neuropatia dptica heredita-
ria en la infancia y la adolescencia, con un amplio espectro clinico que puede
abarcar desde disminucién visual lentamente progresiva hasta formas pauci-
sintomadticas o subdiagnosticadas. La ausencia de antecedentes familiares no
excluye el diagnostico, en virtud de la penetrancia variable y la posibilidad de
mutaciones de novo."?

La correcta caracterizacion fenotipica (incluyendo edad de inicio, evolucién, ha-
llazgos estructurales y funcionales) resulta fundamental para orientar la solici-
tud de estudios genéticos y optimizar su rendimiento diagnostico. El abordaje
ideal debe ser multidisciplinario, con participacion de genetistas clinicos, tanto
para la adecuada interpretacion de los resultados como para el asesoramiento
genético reproductivo.?®
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Manejo de la miopia
en edad de progresion

Grupo Argentino de Miopia
de la Sociedad Argentina de Oftalmologia Infantil (SAOI)
Presentadoras de casos: Dra. Andrea Susana Picco’, Dr. Alejandro Benitez??
Discusion de casos: Dr. Rafael Iribarren, Dr. Adolfo Aguirre

La primera sesion del Congreso Anual CAE-SAOI realizado en Puer-
to Madryn en septiembre de 2025, se dedicé a la presentacion de
casos clinicos que fueron comentados por miembros del Grupo
de Miopia. Presentamos dos de ellos (en el nimero de la RAOI de
diciembre de 2025 fueron publicados los reportes 1y 2 bajo la mis-
ma dindmica).

CASO CLIiNICO 3
Presenta: Dra. Andrea Susana Picco.
Comenta: Dr. Rafael Iribarren.

Caso clinico

Adolescente de 17 afios en la actualidad, que consulta por primera
vez en el afio 2015 cuando tenia 7 afios por episodios de cefaleas
a repeticion.

-La AV era de 10/10 sin correccién (sc) en cada ojo.

- Refraccién bajo cicloplejia era de +0.50 -0.50 a 60° en OD y de
+0.50-0.50 2 90° en Ol

- Resto del examen oftalmoldgico normal.

- Se le indican pautas ambientales y control anual.

Al no presentar molestias la consulta siguiente fue en el 2021 con

1. Skin Centro Integral, Rafaela (Santa Fe). Argentina.
2. Clinica Santa Lucia, La Plata (Buenos Aires). Argentina.
3. Hospital Italiano de La Plata, La Plata (Buenos Aires). Argentina.

Cita: Iribarren R, Aguirre R, Galdan MM, Kotlik C, Fernandez Irigaray L, Rodriguez G,
Szeps A, Picco SA, Benitez A. Manejo de la miopia en edad de progresion. Revista
Argentina de Oftalmologia Infantil (ISSN 2684-0472). 2026;7(1):17-19..

El manejo del preescolar y del
adolescente miope plantean
desafios para su deteccion y
abordajes terapeuticos que deben
adaptarse a cada caso teniendo
en cuenta antecedentes y posibles
asoclacliones.

13 afios y el motivo fue dificultad para ver de lejos.

- La AV sin correccién era menor a 1/10 en cada ojo.

- Examen bajo cicloplejia fue en OD -3.25 y en Ol -2.75. Con lo que
corregia a 10/10.

- Se interroga sobre antecedentes familiares de miopia los cuales
fueron negativos. Se conversa sobre todos los riesgos que conlleva
la miopia elevada.

- Se le indica la correccién completa y se le explica la posibilidad de
comenzar tratamiento con atropina diluida, para lo cual se le solici-
tan los estudios correspondientes.

Vuelve a consultar a los 6 meses, porque a pesar de estar usando
los lentes estaba viendo mal de lejos.

- Al examen la AV era de 3/10 con su correccion (csc) en cada ojo.

- Examen bajo cicloplejia de OD -5.00 y O1-5.00-0.50 a 10°,
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- Se vuelve a enfatizar sobre la importancia de comenzar un trata-
miento que evite el avance progresivo de su miopia.

- Las queratometrias eran normales y el largo axil (LA) de 25.28 mm
en ODy 25.24 mm en Ol.

- Se comienza tratamiento con atropina diluida al 0.05 %.

Se realizan controles inicialmente cada 3 y luego cada 6 meses.

- Sin presentar cambios en la agudeza visual y cicloplejia.

- Buena tolerancia a la gota.

A mediados del afio 2023 consulta por un episodio de pérdida visual
repentina en Ol que dura varios minutos con recuperacion completa,
y episodios de cefaleas que requerian medicacion.

- El examen visual estaba normal por lo que se solicita interconsulta
con neurologia. Se llega al diagnostico de migraiia con crisis ictales,
presentando un EEG patoldgico. Empieza tratamiento con levetira-
cetam 500 mg.

Cada 6 meses repetimos los controles, todos normales, sin cam-
bios en su valor ciclopléjico y con muy buena evolucion de su cuadro
neurolégico, hasta mediados del afo 2025 que presenta un episodio
de pérdida de movimiento del brazo derecho y dificultad en el habla.
Por lo que la neurdloga decide cambio de medicacion y pasar a to-
mar topiramato.

Debido a que el topiramato tiene ciertas interacciones al utilizarse
en asociacion con la atropina (ambos farmacos pueden generar
cambios en la temperatura corporal con oligohidrosis e hipertermia,
principalmente en pacientes pediatricos y en climas calidos) se de-
cide cambio de la medicacion neuroldgica.

Actualmente se encuentra medicada con lamotrigina.

- Debido a que ya lleva mas de 2 afios en tratamiento con la gota
de atropina diluida se comienza el tapering, utilizandola en dias al-
ternos.

Preguntas a los expertos:

1- Considerando que no tiene antecedentes familiares: ; Por qué de-
sarrollé esta miopfa con un aumento marcado de la refraccion en un
tiempo relativamente corto?

2- Ya que estamos en un periodo de tapering: ;Suspendemos defi-
nitivamente la gota?

3- (Pasamos a alguna alternativa de tratamiento optico?

Respuestas del Dr. Rafael Iribarren:

1- Considerando que no tiene antecedentes familiares ¢Porque de-
sarrollé esta miopfa con un aumento marcado de la refraccion en un
tiempo relativamente corto?

En estos casos un dato importante es conocer como eran sus ha-
bitos a esa edad y en qué condiciones de luz se encontraba dentro
de su casa.

La madre refiere que la nifia disfruta mucho realizar actividades de
cerca, dibujar, pintar y leer pero que también realiza actividades al
aire libre. Comenta que cuando esta dentro de la casa le gusta usar
baja intensidad de luz, la madre lo atribuye a sus cefaleas. Se pro-
pone instalar en el celular una app desarrollada por el Dr. Iribarren
con un luxometro y medir en la casa. En las habitaciones donde ella
habitualmente estudia se miden valores muy bajos de iluminacion.
En su habitacion y el comedor los valores no superaban los 21 lux.
2- Ya que estamos en un periodo de tapering: ;Suspendemos defi-
nitivamente la gota?

Dado que la gota puede agravar el cuadro migrafioso se sugiere sus-
penderla haciendo tapering pasando a usarla cada vez menos dias

de la semana en un periodo de seis meses hasta suspender.

3- (Pasamos a alguna alternativa de tratamiento optico?

Dado que la nifia tiene una miopia que esta llegando a valores eleva-
dos con un LA mayor a 25 mm y dado que desde los 13 afios puede
llegar a avanzar hasta los 25 afios dependiendo de factores ambien-
tales, se exige implementar un cambio en sus habitos. Instalar va-
rias luces es prioritario para que la iluminacion en las habitaciones
donde pasa el dia suba a mas de 500 lux en los lugares de trabajo.
Es necesario que aprenda a pasar un par de horas al aire libre todos
los dias que se pueda. Y por Ultimo creemos que tiene indicacion
de algun tipo de lente de contacto o anteojo para el control de la
miopia.

CASO CLINICO 4
Presenta: Dr. Alejandro Benitez.
Comenta: Dr. Rodolfo Aguirre.

Caso clinico

Paciente femenina de 4 afios que vive en el campo.

- AHF: Fecundacion in vitro (sin datos del padre).

- MC: Control de miopia.

- Le indicaron lentes (pero no los usa) con la siguiente correccion:
OD esf-4.50cil -4.00 a 180° y Ol esf-4.75 cil -5.00 a 175°.

- AV (con dibujos) a 3 metros 1/10 bilateral.

- Cicloplejia: OD esf-5.25 cil -5.50 a 7° y Ol esf -5.00 cil -6.50 a 2°.

- Biomicroscopia: Epiblefaron y BUT disminuido. Se indican Iagri-
mas.

- Se receta: OD esf -5.25¢il -5.00 a 10° y Ol esf -5.00 cil -6.00 a 180°.
Debemos tratar con lentes de uso permanente + atropina + lentes
aéreos para miopia. Se solicita topografia.

11/04/2024 — Esta usando lentes miopicos.

- AV AO 6/10 csc (bilateral) a 3 metros con dibujos.

- Continuar con atropina 1 gota cada 24 horas.

Paquimetria: 492 um

Paquimetria: 512 um

Kmax 46.36 Kmax 45.81
K1423 K142.12
K2 46.03 K2 47.22

Se explica a la madre que estamos ante una topografia alterada (po-
sible queratocono). Se recomienda control en 6 meses.

- Continuar con atropina una vez por dia.

- Uso de lentes permanentes.

10/10/2024 - Edad: 4 afios y 11 meses.

-AV: 0D 7/10 cscy Ol 6/10 csc.

- Biomicroscopia: AO conjuntivitis alérgica.

- Se indica loteprednol cada 6 horas y olopatadina 1 % cada 12 ho-
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- Se solicita 0L Master + Pentacam.

01/12/2024 - Edad: 5 afios. La madre nota hipersensibilidad y ansie-
dad por lo cual decide consultar a una psicéloga.

- Se indica interconsulta con pediatria, neurologia y alergista.

-10L Master: LA OD 25.70 mmy Ol 25.40 mm.

Pagquimetria 486 um

Paquimetria 496 um
Kmax 44.52 Kmax 45.3
K142.20 K141.7
K2 46.02 K2 46.96

- Autorrefractometria con ciclopentolato: OD esf-5.25 cil -6.00 a 10°
y Ol esf-5.00 cil -7.50 a 10°.

- Biomicroscopia: AO conjuntivitis alérgica (papilitis 2++) y epible-
faron.

- Fondo de ojo: Atrofia corioretinal peripapilar en ambos ojos.

- Se receta nueva graduacion: OD esf -5.00 cil -6.00 a 10° y Ol esf
-5.00 cil -7.00 a 180°.

- Tratamiento antialérgico de su conjuntivitis (se agrega ciclosporina
colirio).

Se solicita interconsulta con especialistas para comenzar a trabajar
en forma multidisciplinaria (psicopedagoga y pediatra).

Preguntas a los expertos:

1- ¢ Hubieran continuado con lentes para miopia?

2- ;Continuarian usando gotas de atropina?

3- ;Coémo manejar a esta paciente compleja con pocos recursos y
que estudios complementarios priorizar?

Respuestas del Dr. Rodolfo Aguirre:

Hay varios aspectos diferentes a resaltar en este caso complejo:

- El primero es que siempre debemos sospechar queratocono en
casos con progresion del cilindro, mas aun cuando presenta que-
ratometrias elevadas. En el caso de que fuera el caso, tratarlo, para
intentar dejar la cornea lo mas regular posible. En este sentido la
topografia y paquimetria, nos ayudan mucho a detectarla, y a veces
debemos controlar el perfil posterior de la cérnea, cuando lo sospe-
chamos o cuando tenemos progresion del cilindro sin cambios en la
cara anterior de la cornea ni el en cristalino, que lo justifiquen.

- Otro aspecto también clave es evaluar con otra mirada aquellas
miopias infantiles, con valores esféricos mayores a la edad, particu-
larmente en menores de 6 afios. Considerar otras formas de miopia
infantil y miopias secundarias o asociadas a otras afecciones (glau-
coma, sindrome de Marfan, ROP).

En este caso en particular primero intentaria controlar de cerca un
posible queratocono, evitando que se frote los o0jos, seguimiento
de cerca, y tratamiento especifico (crosslinking) de constatarse la
progresion. Y luego ver que herramienta utilizo para disminuir la pro-
gresion del largo axil. En este caso, debido a su alto astigmatismo,
comenzaria por atropina, ajustando la concentracion de acuerdo

con la respuesta ya que, con frecuencia, los nifios que presentan
miopias axiles precoces requieren mayores concentraciones para
ralentizar significativamente su progresion de 6 afios. Considerar
otras formas de miopia infantil y miopias secundarias o asociadas a
otras afecciones (glaucoma, sindrome de Marfan, ROP).
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Epigenetica y Miopia

¢Sera posible en un futuro no muy lejano hackear las enferme- = Identificacién de causas: buscar la raiz desencadenante del
dades oculares llevando la biologia a nuestro favor a través de  problema visual, en el caso de la miopia el entorno (tiempo de
intervenciones en el estilo de vida? pantallas, cercania, exposicion a la luz natural, tipo de alimenta-
La oftalmologia integrativa no considera al ojo como érgano  cién).

aislado. Hoy, la salud ocular se entiende como un reflejo del = Suplementacion con micronutrientes (medicina orthomolecu-
equilibrio sistémico: desde la nutricién y la microbiota, hasta el  lar): para optimizar el funcionamiento celular del ojo, prevenir el
estrés oxidativo y el entorno digital y emocional. dafio y apoyar los procesos de regeneracion.

La oftalmologia integrativa funcional orthomolecular busca =Habitos saludables: enfatizar cambios en la dieta, uso racional
abordar los problemas oculares desde su causa raiz (Figura 1).  de pantallas y aire libre como pilares del tratamiento y la pre-

vencion.
G La alta prevalencia de miopia actual no puede explicarse Uni-
Miopia s Ambliopia L. N .,
. camente por factores genéticos sin la intervencion de factores
Catarata ambientales. Como afirma la Dra. Judith Stern: “La genética
Retinopatias . . . . ”
StaiiBoiE carga el arma, pero el medio ambiente aprieta el gatillo”.
Clo seco Genética y factores ambientales
El genoma es la totalidad del material genético que posee un
Luz UV Luz azul organismo. En tanto, la epigenética (Figura 2)' es el conjunto
Autolnmunes Ritmo circadiano de reacciones quimicas y demas procesos que modifican la
Suei Lo . . . .
Diabetes e actividad del ADN sin alterar su secuencia (mecanismos epige-
Disfuncidn mitocondria st . . . . .
Disbalance microbiota néticos: metilacion del ADN, modificacion de histonas, ARN no
Toxicos ambientales Dieta .
Grasas Agrotéxicos COdlﬂcante).

EFIGENETIC MECHANIEMS HEALTH ENDFOINTS.
are aflecind by thess lictors and plocesses: - Ganger
L 1

Figura 1. Arbol de la Medicina funcional adaptado a la Oftalmolo-

o lepmant I[hmm.dmlmd - * Autoimmune disease
s . s £l wEomme sl chemicals * Mental disordaers
gia. Autora: Dra. Gabriela Rodriguez.  Drugs/Phamacewticals * Dibetes

— oy s

Se apoya en evidencia cientifica y promueve que el nifio y su HRoMoBOVE
familia participen activamente a través de cambios de habitos
saludables, con el objetivo de prevenir enfermedades oculares,
retrasar o frenar su progresion y mejorar la evolucion de los tra-
tamientos en este caso en particular la miopia.

Asi, el abordaje integral contempla el estilo de vida, la dieta, el
estado emocional y la salud sistémica del paciente. En tanto, el
Biohacking significa poner la biologia a nuestro favor mediante

DA methylation

Mathyl grouss (an epigenatic ttar lund
in some distary sources) can tog DHA
and activan of repnss geres;

GENE—,

ONA accesaible. gane sctive

Histane moddication
Tha bincing of ookgencbc fastors (e histona tals”

S ) ) Hatores ars preteina around hicn | HISTONE — ) Cl e e
las siguientes herramientas, para prevenir o retrasar procesos ya Sorm iegugpn. e 1o cveaad L

desencadenados:
Figura 2. Epigenética y miopia.!

Cita: Rodriguez G. Epigenética y Miopia. Revista Argentina de Oftalmologia Infantil
(ISSN 2684-0472). 2026;7(1)25-28.
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Los fendmenos epigenéticos son reversibles, hereditarios e in-
fluidos por el ambiente. El 50 % del epigenoma con el que nace-
mos es heredado —se conoce como impronta epigenética—y es
modificable por factores como el medio ambiente, el estrés, el
sedentarismo, la nutricion deficiente, tiempo de pantallas, falta
de luz natural (Figura 3).

inactivacién de e
genes

Figura 3. Epigenoma y factores medioambientales.

Tomando la miopia como ejemplo, dentro de los fendémenos epi-
genéticos encontramos variabilidad en el epigenoma del cordon
neonatal al nacer, que puede influir en el riesgo de miopia de
inicio temprano en los nifios. De hecho, se identificaron cinco
sitios de metilacion del ADN.?

Microbioma Intestinal

Se detecto en el microbioma intestinal de los miopes la presen-
cia de bacterias relacionadas con el efecto de la dopamina y
bacterias productoras de GABA, lo cual podria indicar la influen-
cia de estos microorganismos en la aparicion y progresion de la
miopia, asociado con disbiosis intestinal ® (Figura 4)

Figura 4.

Eje Intestino-Ojo: Disbiosis
intestinal y desarrollo de
patologias oculares.

Eje intestino-ojo

Insulina y miopia

Ya desde 1956, a partir de un estudio publicado por Gardiner,* se
investiga la relacion entre el aumento de la prevalencia de mio-
pia y el alto consumo de carbohidratos. A este trabajo le siguie-
ron incluso otros estudios en pollitos para demostrar la relacion
entre el aumento de insulina y el desarrollo de miopia.®

En dos estudios independientes, el modelo de miopia experi-
mental en pollitos mostré un crecimiento ocular acelerado des-
pués de inyecciones intravitreas de insulina o IGF-1 (Factor de
crecimiento insulinico), lo que sugiere que estas moléculas son
potentes estimuladores de la miopia axial.®

El glucagdn y la insulina (o IGF-1) causan, en general, modula-
ciones opuestas del crecimiento del ojo: el glucagon aumenta
mayormente el grosor coroideo, mientras que la insulina tiende
a extender el largo axial a través de la esclerdtica.

En 2022, Loren Cordain elabord una teoria evolutiva sobre el
cambio hacia una dieta mas occidentalizada de los esquimales
—con mayor consumo de carbohidratos y alimentos procesa-
dos— el aumento de la resistencia a la insulina, la diabetes tipo |l
y la aparicion de miopia por incremento del largo axial, debido a
una reestructuracion de la esclerotica.”

La relacion entre la hiperinsulinemia crénica y la miopia, pro-
puesta por Cordain hace una década, cuenta hoy con evidencias
mas recientes que hacen necesario estudiar el perfil glucémico
de poblaciones en transicion hacia un estilo de vida mas occi-
dentalizado. Intervenciones como el control de la resistencia a la
insulina, la reduccion de peso y el ejercicio se plantean como es-
trategias para prevenir la aparicion y la progresion de la miopia.®
Finalmente, cabe citar un estudio retrospectivo de cohorte reali-
zado en Israel entre 1993 y 2012, sobre 1.329.705 pacientes de
16 a 19 afios (43,6 % mujeres), que concluye que las mujeres
gue padecen miopia en la adolescencia presentan mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 en la edad adulta temprana, segun
el grado de miopia.’

Si bien se necesitan mas estudios para examinar esta asocia-
cion en otras poblaciones, esto nos lleva a pensar nuevamente
en como un buen control metabdlico contribuye a evitar el au-
mento de la resistencia a la insulina y, posiblemente, a impedir la
aparicion o progresion de la miopia.®

Nutricion y miopia

En cuanto a la influencia de la alimentacion en la salud ocular,
existen trabajos que confirman que las dietas ricas en vitaminas
E y C, principalmente provenientes de frutas y verduras, se aso-
cian con un menor riesgo de desarrollar miopia.

Se demostré que los acidos grasos poliinsaturados omega-3
(w-3 PUFAs) mejoran la perfusion sanguinea coroidea inducidas
por el trabajo cercano en adultos jovenes, gracias a su efecto
vasodilatador, lo que podria reducir la incidencia de miopia evi-
tando la remodelacion escleral.

La ingesta de cereales simples se correlacioné positivamente
con el riesgo de miopia.™

En cuanto a los nutrientes probados en humanos para la pre-
vencién y/o progresion de la miopia, tenemos la crocetina (ex-
tracto de azafran), que aumenta el éxido nitrico en el ojo con su
efecto vasodilatador; el extracto de arandanos; la 7 metilxantina;
y el omega 3 (acido graso poliinsaturado esencial), que, por su
efecto vasodilatador y antinflamatorio, serfa un factor protector
contra la aparicién y progresion de la miopia." (Figura 5)
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Figura 5. Factores dietéticos y del microbioma asociados con la
salud ocular, inflamacion y miopia.

En enfermedades como la artritis reumatoidea, la diabetes tipo
1, el lupus eritematoso sistémico, la enfermedad de Kawasaki,
la conjuntivitis alérgica, las caries y la periodontitis, se ha obser-
vado un aumento de marcadores inflamatorios relacionado con
mayor frecuencia de miopia y su progresion, debido a remode-
lacion escleral y al flujo sanguineo ocular alterado por hipoxia.
La atropina tiene efecto antiinflamatorio y vasodilatador, contro-
lando la remodelacion escleral.

Lainflamacion intraocular leve y el desequilibrio del estrés oxida-
tivo pueden estar asociados con la miopia; esto se evalué a tra-
vés de mediciones en el humor acuoso de pacientes miopes.’>'®
La patogénesis de la miopia surge de la compleja desregulacion
de redes neuro-hormonales de sefializacion e inflamatorias-hi-
poxicas interconectadas, que convergen en la remodelacion de
la matriz extracelular (ECM) escleral. En la Figura 6 podemos ver
las vias claves en el desarrollo de la miopia.

En cuanto a las hormonas, la testosterona podria tener un rol
protector contra la miopia, mientras que el estrégeno, por el
contrario, favoreciendo la progresion en las nifias adolescentes

podria favorecer su aumento en este grupo. El &cido retinoico,
precursor de vitamina A (por ejemplo, tratamientos con isotreti-
noina para acné), podria contribuir a la progresién de esta pato-
logia, mientras que la vitamina D y el glucagon la retrasan.
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Figura 6. Desarrollo de la miopia: interaccién multifactorial, meca-
nismos moleculares y posibles estrategias.

La informacion fotdpica se transmite al nucleo supraquiasma-
tico (NSQ) a través del tracto retinohipotaldmico, formado por
axones originados en células ganglionares de la retina,
contienen un fotopigmento la melanopsina (OPN4), cuya sensi-
bilidad es maxima a la luz azul de 460-480 nm.

El NSQ envia, a través de distintos mediadores, la sefial fotdpi-
ca a otras zonas del cerebro y del resto del organismo, siendo
la glandula pineal, con la secrecion de melatonina, una de sus
eferencias mas importantes, por otro lado, los distintos 6rganos
como rifién, higado, etcétera tienen su propio reloj, pero el NSQ
cual director de orquesta sincroniza los otros relojes para su co-
rrecto funcionamiento.

Esta hormona interviene en la regulacion del suefio y en los rit-
mos circadianos, su pico es maximo por la noche, diremos que
hay estimulos que lo controlan para un funcionamiento; el ma-
yor estimulo para regular este ritmo es la melanopsina.
Recientemente fue descubierta la Neuropsina OPN5 que se
encuentra en las células amacrinas que regulan el crecimiento
ocular a través de la dopamina y el péptido intestinal vasoactivo
(VIP) que regula también la secrecién de dopamina secretado
por células amacrinas.

Respecto del reloj bioldgico, la luz diurna sincroniza la liberacion
de dopamina con los ritmos circadianos para regular el creci-
miento ocular. Por el contrario, la luz artificial nocturna altera es-
tos ritmos, suprimiendo la melatonina y afectando la regulacion
de la dopamina. Por este motivo, estudios epidemioldgicos la
asocian con un mayor riesgo de miopia.'® (Figura 7)
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Figura 7. Sistema circadiano.

Recomendaciones en la epigenética de la
miopia:

* Un ritmo de comidas respetando mismo
horario, ya que también es un estimulo,
aunque de menor magnitud que el fotdpico
para el correcto funcionamiento de nuestro
sistema circadiano.

* Contacto con la luz infrarroja de las
primeras horas del dia y el atardecer.

* Proteccion contra luz azul de pantallas
sobre todo durante la noche.

+ Sueno reparador de 8 horas seguidas.

+ Alimentacion estacional, libre de
procesados, azucares y toxicos.

* Ejercicio de acuerdo a la individualidad de
cada uno. Suplementacion respetando indi-
vidualidad.

+ Exposicion razonable al sol y la luz.
(Figura 8)

UVA+VIS+IR

UNVA+VIS+IR

UVB+UVA+VIS+IR

VIS+IR VIS+IR
1800K 4000K 5500K B000K 12000K 16000K

Figura 8. Espectro de luz a lo largo del dia del Dr. Alexander
Wunsch (Fotobidlogo). @iekig

Conclusiones

De acuerdo con la evidencia cientifica expuesta hasta
ahora, tal vez respondiendo a la pregunta formulada al
principio de esta exposicion, pareceria ser que las inter-
venciones en cuanto al tipo y tiempo de la luz recibida, las
dietas bajas en carbohidratos y ricas en fibras, las horas
de suefio, el tiempo de pantallas, la exposicion correcta a
la luz solar y un buen consumo de omega 3, podrian ser
interesantes para la prevencion y la menor progresion de
la miopia.
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Recomendaciones sobre el
Sindrome del Nino Sacudido

Llorar no puede
causar dano
a un bebé

iSACUDIRLO Si!

@ @ pueden morir

@ podran presentar
lesiones graves

Dafio neurolégico [ retraso mental / ceguera / sordera

) @ otros daiios

Secuelas oculares

(Lesiones hemorragicas retinales y del nervio 6ptico)

“Si usted observa que alguien sacude a un bebé,
adviértale de los peligros”
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Enfermedad tiroidea infiltrativa
autoinmune en la edad pediatrica

Cita: Berganza Albis L, Borbolla Pertierra AM. Enfermedad tiroidea infiltrativa au-
toinmune en la edad pedidtrica. Revista Argentina de Oftalmologia Infantil (ISSN
2684-0472). 2026;7(1):31-33.

La glandula tiroides y las hormonas que produce son fundamen-
tales para el desarrollo embrionario del sistema nervioso, proce-
sos metabolicos, regulacion de la temperatura, no solo en los
humanos, sino en un gran numero de especies.

En el complejo de histocompatibilidad humana (HLA-DR 3) se
encuentra la expresion genética de las alteraciones de la glan-
dula tiroides. Asi como también de la diabetes mellitus, el vitiligo
y la miastenia gravis. Esimportante interrogar los antecedentes
en la familia de los pacientes y si alguna otra enfermedad coe-
xiste, en particular otras enfermedades autoinmunes.

Los disruptores hormonales son agentes naturales o sintéticos
que se encuentran en el aire, en el agua y en el suelo, por lo tan-
to, los ingerimos por varias vias. Estos interfieren directamente
con la produccién de hormonas y/o con su funcién, ademas de
que pueden alterar al sistema inmune de los pacientes. Estos
compuestos no son faciles de degradar y permanecen mucho
tiempo en el ambiente. Los humanos estamos expuestos a ellos
desde la fase embrionaria y dependerd de la genética, factores
individuales y ambientales, el momento y la forma en que afec-
tan a cada paciente. Ejemplos de ellos son los plaguicidas, los
fertilizantes, los adherentes como el Resorcinol, presentes en
muchos cosméticos, bloqueadores solares, tintes para el ca-
bello, pastas dentales, teflones y esmaltes para ufias. Ademas,
los pldsticos que contienen Bisfenol A, se usan en contenedores
para alimentos y bebidas, facilitando su ingesta.”

Es muy importante visibilizar estos agentes en el dia a dia de
nuestros pacientes. Por ejemplo, hay casos de enfermedad tiroi-
dea muy resistente y recidivante, relacionada a la exposicion a
organofosforados. Los mecanismos implicados son:?

= Mimetismo Hormonal: Debido a similitudes estructurales,
pueden unirse competitivamente a las proteinas de transporte
de la hormona tiroidea, impidiendo que la hormona real llegue

a sus objetivos.

= Ataque al Receptor: Estudios recientes indican que ciertos
ésteres de organofosforados tienen una alta afinidad por el re-
ceptor de TSH (TSHR), lo que puede causar una activaciéon o
bloqueo persistente.

= Alteracion del Eje Hipotalamo-Hipofisis-Tiroides (HHT): In-
terfieren con el eje HHT, alterando la sintesis y el metabolismo
de las hormonas T3y T4.

Vale la pena también mencionar a los alimentos bociégenos,
como la soya, brécoli, coliflor y coles de Bruselas.® Los germina-
dos de alfalfa, por su contenido en L-canavanina pueden causar
desregulacion de linfocitos Ty B.#%¢ Los trabajos respecto a la
comprension de la importancia del intestino permeable revelan
un factor ambiental que tiene una estrecha relacion con la auto-
inmunidad. Se considera que cualquier alimento que aumente la
permeabilidad intestinal tiene potencial para ser un factor mas
para desencadenar enfermedades autoinmunes.

El tabaquismo es un factor de riesgo y de prondstico para esta
enfermedad. Hay autores que dicen que en las sociedades don-
de hay un gran consumo de tabaco, la enfermedad en nifios es
mas frecuente, al igual que si los padres o cuidadores primarios
son fumadores, y que el tabaquismo activo o pasivo afecta por
igual.” La combustion de la nicotina y otros agentes quelantes
gue contiene el cigarro, producen vasoconstriccion periférica se-
vera y por lo tanto hipoxia. Los fibroblastos que se exponen a ba-
jas concentraciones de oxigeno se transforman y en vez de ser
células reparadoras, se convierten en células presentadoras de
antigenos, que secretan excesivamente glucosaminoglicanos,
liquido y producen edema severo en la primera fase, después
cicatrizacion.

Los casos de enfermedad tiroidea en fumadores son cuadros
mas resistentes a tratamiento, con mas recidivas, mas agresi-
VOS y asimétricos.

La enfermedad tiroidea en el paciente pediatrico se divide en pre-
pubertad y post-pubertad. Los autores proponen que, aunque la
fisiopatologia es exactamente la misma que en los adultos, los
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fibroblastos de los pacientes pre-puberales se comportan de
manera mas agresiva que después de la pubertad.® Esto tiene
que ver con las hormonas. Es mas frecuente en mujeres (7:1),
ya que los estrogenos tienen una proteina ligadora de hormonas
tiroideas, y también la gonadotropina corionica que se secreta
durante el embarazo tiene un efecto estimulante de la tiroides.?
Los datos clinicos principales en la edad pre-pubertad son: exof-
talmos, retraccion palpebral, lagoftalmos, hiperemia en los sitios
de insercion de los musculos extraoculares, queratitis punteada
superficial e inflamacion de la caruncula (Figura 1).

Figura 1. Hiperemia en sitios de insercién muscular, inflamacién
en la caruncula, retraccion de parpado superior y lagoftalmos.

En la etapa post-pubertad se agrega limitacion de las ducciones,
neuropatia optica compresiva, alteraciones del campo visual y
alteracion de la percepcién del color rojo.” (Figura 2)

Figura 2. En etapa post-puberal los casos pueden ser mas severos,
agregandose limitacion de las ducciones, infiltracién grasa severa,
e incluso neuropatia 6ptica compresiva.

Muchos de estos pacientes requieren tratamiento con lubrican-
tes, antialérgicos, suplementos de selenio y medidas de protec-
cién para la superficie ocular. En las fases iniciales hay edema
y, posteriormente, hay sustitucion del tejido conectivo sano por
fibrosis. También estan descritas las cirugias descompresivas
en casos que asf lo requieran.”? Es frecuente encontrar en los
pacientes al menos un punto del Clinical Activity Score (CAS, se-
gun su abreviatura en inglés).

El estrabismo restrictivo es muy poco frecuente. Se sugiere
siempre tomar las presiones intraoculares en los nifios con y sin
uso de esteroides, y vigilar el nervio ¢ptico de manera estrecha.
El estudio del paciente incluye perfil tiroideo completo, con
anticuerpos anti-TSH y antiperoxidasa, ya que, al igual que los
adultos, pueden estar eutiroideos, hipertiroideos, hipotiroideos

o con Tiroiditis de Hashimoto en el momento del estudio por
oftalmologia.

La Orbitopatia Distiroidea
no es exclusiva del adulto,
se presenta también

en el nino y debemos estar
atentos a un cuadro
menos agresivo que puede
confundirse o pasar
desapercibido.

La fisiopatologia es la misma que en los adultos. Es un mecanis-
mo bastante complejo y podemos resumirlo de la siguiente ma-
nera: el anticuerpo anti-TSH forma un complejo con el receptor
de TSHy el receptor del factor de crecimiento similar a la insuli-
na-1, ambos receptores unidos por la Beta arrestina-1. Ese com-
plejo estimula de manera mas potente dos vias intracelulares:
la PISK/Akt/mTOR que promueve adipogénesis y supervivencia
celular. Y la via MAPK (ERK 1/2) que induce la proliferacién de
fibroblastos y factores proinflamatorios. Una vez que los fibro-
blastos estan activados liberan citoquinas, como la CXCL10,
que reclutan linfocitos T colaboradores como los Th1 y CD8+.
Estos linfocitos amplifican la respuesta al liberar Interleucina T,
TNF-alfa e Interferon Gamma, que estimulan a los fibroblastos
para producir acido hialurénico y otros glucosaminoglicanos
que atraen mds agua y aumentan el edema orbitario (Figura 3).

T5H o Ac-Anti TSHR

Receptor IGF-1
Recaptor TSH

R * \vra MAPK (ERK 1/2) /—' _ 55

.'.==Cituquinas ¥ quimioquinas
B CXCL8,9y 10

O

_@ IL-1B, IL-6,8, TNF-a
Adipogénesis Fibroblastos activados
v supervivencia celular \

Linfocita T Thl y CD8+
IL-1B, Interferon y TNF-&t

Amplificacion

Glucosaminoglicanos
Acido Hialurénico neg

Figura 3. Esquema de la fisiopatologia de la orbitopatia distiroidea.

En una revision reciente sobre el papel del Virus Epstein Barr
(EBV) en las enfermedades autoinmunes los autores calculan
que el 90 % de la poblacién ha tenido infeccion por EBV, que es
un herpes virus de ADN bicatenario (ADNbc) y que esta estre-
chamente relacionado con la disfuncion del sistema inmunita-
rio, por lo cual se ha implicado directamente con enfermedades
inflamatorias y con desregulacion del sistema inmune, como la

/ pag. 32



enfermedad tiroidea, el sindrome de Sjogren, la artritis reuma-
toide, el lupus eritematoso sistémico y la esclerosis multiple,
entre otras. El papel de este virus esta muy subestimado, y con
los efectos nefastos sobre la autoinmunidad, su deteccién y el
desarrollo de estrategias de tratamiento para sus infecciones, y
en lo posible una vacuna (que en este momento no existe), son
factores primordiales que ayudarian a prevenir y tratar las enfer-
medades autoinmunes. '

Los sindromes poliglandulares son enfermedades inflamatorias
de origen autoinmune, afortunadamente raros, que dafian por
lo menos dos glandulas endocrinas, como tiroides, paratiroides
o suprarrenales, con enfermedades asociadas como vitiligo y
diabetes mellitus, anemia perniciosa, alopecia areata, anoma-
lias dentales, problemas digestivos e infertilidad.’ Es frecuente
que los pacientes con clinica de enfermedad tiroidea de nuestro
hospital sean referidos al inmundlogo para el diagnéstico, trata-
miento, prevencion y vigilancia integral de su estado sistémico.

La NOM-038-SSA2-2010, vigente en México hasta su cancela-
cion en junio de 2024, establecia los lineamientos obligatorios
para la prevencion, diagnostico, tratamiento y control de las en-
fermedades por deficiencia de yodo. Fomentaba la yodacién de
la sal, la vigilancia epidemioldgica y el tamizaje neonatal para
prevenir trastornos tiroideos. Fue cancelada en el Diario Oficial
de la Federacion el 7 de junio de 2024, derivando el seguimiento
al Lineamiento Técnico de Tamiz Neonatal de la Secretaria de
Salud, sin embargo, los lineamientos técnicos para la deteccion
de errores del metabolismo siguen vigentes.

Tratamiento

Dependera del estado hormonal y autoinmune del paciente.
Es importante el control hormonal y los anticuerpos tiroideos
dentro de rangos normales para considerar un paciente sin ac-
tividad. Los tratamientos en casos leves son con lubricantes,
antialérgicos, suplementos de selenio y cuidar los factores am-
bientales que pudieran empeorar los casos.

En los nifios con hipertiroidismo el medicamento mas usado es
el metimazol y los esteroides de acuerdo al protocolo de Kahaly,
que consiste en pulsos semanales de metilprednisolona, ajus-
tados por el peso en los nifios. Hay casos descritos del uso de
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yodo radioactivo, inmunosupresores y micofenolato de mofetilo.
Los anticuerpos monoclonales no estan autorizados por la FDA
para niflos con orbitopatia distiroidea, y han sido usados soélo en
algunos casos donde hay evidencia contundente de que el nifio
ha terminado su etapa de crecimiento.

Son poco frecuentes los casos que requieren cirugia. En el caso
de requerirse, son descompresiones orbitarias, tanto por propto-
sis muy severa que compromete la cosmesis y la superficie ocu-
lar, como también en los casos documentados de neuropatia
Optica compresiva, con alteracion a la percepcion del color rojo,
defecto pupilar aferente y alteraciones campimétricas.
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los mismos lineamientos que los estrabismos restrictivos tiroi-
deos. Casi todos los casos son a expensas de infiltracion grasa.
En estos pacientes es fundamental la integracion clinico-radiolé-
gicay el estudio de imagen elegido es la tomografia computada
sin contraste, en cortes axiales y coronales.

Nos preocupan las reactivaciones de la enfermedad, el control a
lo largo de la vida de estos nifios y las enfermedades asociadas
gue puedan tener.

Conclusiones

La orbitopatia distiroidea en el nifio tiene caracteristicas clini-
cas diferentes a las del adulto, ya que suele tener un curso mas
inflamatorio y menos fibrético. EI manejo idealmente debe ser
interdisciplinario, ya que los pediatras, los oftalmologos pedia-
tras, los radiologos, los estrabdlogos y los inmunologos deben
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gen corporal y funcion visual. Con el advenimiento de las nuevas
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cable a los complejos problemas autoinmunes.
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5 al 7 de FEBRERO 2026

El lll Congreso Internacional de la SOPLA 2026 llevado a cabo en la ciudad de
Medellin result6 un éxito. Fueron recibidos mas de 400 invitados y un panel de 90
profesores. El programa conté con Conferencias de alto nivel cientifico, talleres y se
disfruté de un gran ambiente de camaraderia y actividades sociales. No falt6 espacio
para conocer sobre la historia y sumergirnos en la cultura de Medellin. Este evento
dio comienzo mediante una campafa de screening visual en un grupo de nifios con
espina bifida y Sindrome de Down.

Durante la Asamblea se renovaron autoridades: el Presidente saliente, Dr. Luis Javier
Cardenas Lamas agradecio a los grandes profesionales que lo acompafiaron durante
su excelente gestion: la Dra. Angela Fernandez, la Dra. Adriana Andrea Solano y el Dr.
Franco David Martinez; asegurando que la SOPLA seguird volando muy alto al quedar
en las mejores manos de la Dra. Adriana Solano como nueva Presidenta.

Durante el congreso, se compartié ciencia e innovacion, y se disfruté de encuentros
con amigos.

Argentina estuvo presente participando activamente del congreso, resultando una
oportunidad Unica para establecer contactos con colegas y aprender.
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Vivos Instagram — SAOI Oficial

Miradas que crecen

El pasado 20 de febrero se dio inicio a un nuevo espacio de la SAOI
Oficial de vivos en Instagram, cuyo tema central fue la importancia
del trabajo en equipo interdisciplinario en la atencién de la salud vi-
sual infantil.

Contamos con la participacién especial del Dr. Fernando Burgos, mé-
dico pediatra, integrante de la Subcomisiéon de Medios y Comunica-
cién de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).

Este primer encuentro destaco el rol fundamental del trabajo conjun-
to entre pediatras y oftalmélogos infantiles para la deteccion precoz

de alteraciones visuales y la promocion del desarrollo visual saluda-
ble desde los primeros meses de vida.

gy

ADVANCE 2.0

Posgrado en Oftalmopediatria
& Estrabismo

El Posgrado en Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo tiene como

objetivo brindar formacién académica sistematica y actualizada en el

diagndstico, tratamiento y seguimiento de las principales patologias
oftalmoldgicas en la poblacién pediatrica y Estrabismo.

El programa se desarrolla en modalidad asincrénica, con instancias
de clases sincrénicas de consulta, tiene una duracién de 18 meses,
con una carga horaria total de 200 horas.

El cursado contempla evaluaciones finales y culmina con la certifi-

cacion universitaria otorgada por la Universidad Catélica de Cérdoba
(ucce).

» Inicio : Marzo 2026

Sociedad Argentina de | I
Oftalmologia Infantil 1}
B

VIVOS INSTAGRAM- SAOIL.OFICIAL
PRESENTA

Minadas que
oecem

~ La importancia del trabajo en equipo
entre pediatras y oftalmélogos infantiles.
Primer encuentro
viernes 20 de febrero
19 H - ARG

CONVERSAN:

Formacion
Continua

Advance2.0

Posgrado en
Oftalmologia
Pediatricay
Estrabismo

INICIO Modalidad: asincranica. Duracién: 18 meses.
MARZQ Corsshoratia 200 horas.
2026 Clases sinerdnicas de consulta,
Exarmenes finales.
Certificacidn Universitaria UCE.

Organiza C e pei @UCCFormasionContinua
Facultad de Ciencias naraarduino@fisuec.eduar 00006
de Ia Salud wwwfs.ucc.eduar

{554 9 351 6 321 705 [de 9 2 16 hs)
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Marzo 2026- Episodio 11

Los PODCAST de la SAOI:
“VISION & NINEZ”

Los invitamos a escuchar un nuevo Podcast

de la SAQL: “Vision & Nifiez”

iNo se pierdan el Episodio 11! “Estrabismo en
nifios: ;Cuando y por qué consultar?”

Horario: 19:30 a 21:30 hs
Av, Cordoba 2057, piso 13 (CABA)

Praximamente mas informacion

Contamos con 2 reconocidas invitadas:

la Dra. Fernanda Krieger de Brasil y la Dra.
Susana Zabalo de Argentina quienes nos ha-
blaran sobre los signos y sintomas que nos
alertan sobre la posible presencia de un estra-
bismo y la importancia de realizar una consul-
ta a tiempo.

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 %

Agendar estas 4 fechas.

un espacio pensado para todos.

Yl

I]eﬁan Ios i
Ateneos ¥ -
presenclales
de la SAO}

presencial.
Ampliaremos informacién.

'PODC‘ST

@) Sociedad Argentina de

b

Ateneos SAOI 2026 3 ,?%

Tenemos un nuevo beneficio para todos los Socios de la SAOI. .s',,‘ .0-\'

“VISION & NINEZ"
——————————
o EPISODIG T

fo.)

Estrabismo en nifios:
éCuando ¥ por qué

consultar?

(Brasil)
Dra. Susana Zabalo
(Argentina)

o en nuestro sitic: WWW.saol.org.ar

Compartiremos ciencia y disfrutaremos de un grato encuentro social en

Nuestro objetivo académico no conoce de barreras, pero nuestro foco va
mas alld y es por eso que te esperamos en los ateneos SAOI de manera
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™ 5DEMARZO

Dia del Oftalmopediatra

En homenaje al Prof. Dr. Edgardo Manzitti
el Gran Maestro de la Oftalmologia Infantil

Los NniNos No son
adultos pequenos

El oftalmdlogo infantil es quien esta
capacitado para cuidar los ojos
de los ninos.
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18 al 22 de MAR.

2026

ad @5

Pesfuitric Uphtffrmmdogy.
el Sirubasntis

AAPOS 2026 -
51th ANNUAL MEETING

@ Boston, Massachusetts - USA

https://www.aapos.org/meetings/
meetings-future

10 al 12 de JUNIO

2026 SOCIEDAD ESPAROLA
DE ESTRABOLOGIA
¥ OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA

.......

XXXl CONGRESO SEEOP

© Auditorio L'llla Diagonal
Barcelona, Espana

09 al 12 de OCT.

2026

AMERICAN ACADEMY ™
& OF OPHTHALMOLOGY

Protocting Sight. Emoowenng Lives.

130th Annual Meeting of
The American Academy
of Ophthalmology.

Ernest N. Morial Convention Center
New Orleans, Louisiana (USA)

https://www.aao0.org/
-and-future-meetings

EVENTOS
Y CONGRESOS

25 al 27 de MAR

2026

% AL 27

r T I PN | PN A e iy PR

SANTIAGO » CHILE

28° Curso Regional Panamericano

de Oftalmologia

30° Congreso Chileno de Oftalmologia
© W Hotel. Santiago - Chile

https://www.paao2026.com/

18 de JUNIO

2026

Ry e

ATENEOS SAOI
Presenciales — 19:30 a 21:30

© Av. Cordoba 2057,
piso 13 (CABA)

roximamente mds informacidn

16 de OCTUBRE

2026

Sy

ATENEOS SAOI
Presenciales — 19:30 a 21:30

© Av. Cérdoba 2057,
piso 13 (CABA)

. Proximamente mas informacion

15 al 17 de ABRIL

2026

@ CNO26

CNO26

© Hotel Hilton
Buenos Aires, Argentina

https:/foftalmologos.org.ar/cno/

07 de AGOSTO

2026

Ny e

ATENEOS SAOI
Presenciales — 19:30 a 21:30

© Av. cérdoba 2087,
piso 13 (CABA)

mente mas informacion

11 al 14 de NOV.

2026

L 4 XVI ISA MEETING

NOVEMBER 11 - 14, 2026
BUENOS AIRES

XVI ISA MEETING

@ Buenos Aires, Argentina

23 de ABRIL

2026

)

S il
Ty

ATENEOS SAOI
Presenciales — 19:30 a 21:30

© Av. cordoba 2057,
piso 13 (CABA)

imamente mas informacién

11 de SEPT. s

@, /5708

WSPOS
Subspecialty Day 2026

@ Londres, Inglaterra

WWW.WSpos.org

12 al 15 MAYO

2027

WCPQOS VI

6th World Congress of
Paediatric Ophthalmology and
Strabismus

@ Cancln, México.

WWW.Wspos.org
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REVISTANDO

JOURNAL CLUB EN OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO

ANALISIS CRITICO DE LOS ARTICULOS MAS
RELEVANTES DE LAS PRINCIPALES REVISTAS
INTERNACIONALES DE LA ESPECIALIDAD

~~ MARTES QUINCENAL W 19A20HS
INICIO: 10 DE MARZO ™ \IODALIDAD ONLINE

A & I‘A

DRA. MARCELA ARRUFAT DRA. SUSANA GAMIO DR. FEHHANI]I] PRIETO DIAZ

INVITADOS INTERNACIONALES
COMENTANDO SUS PROPIOS TRABAJOS PUBLICADOS

LEER - ANALIZAR - APLICAR
INFORMESE ~ REVISTANDO.JCLUB@GMAIL.COM
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RAOI-(Revista Argentina de Oftalmologfa Infantil) es una
publicacién trimestral de la Sociedad Argentina de
Oftalmologia Infantil, y distribuida gratuitamente. La
misma puede ser solicitada a los Editores por toda
persona o institucién interesada en recibirlaa la
siguiente direccion electrénica: saoiraoid@gmail.com

RAOI acepta para su publicacién casos clinicos, trabajos
originales y comentarios sobre estrabismo y
oftal-mologfa pediétrica. El material para ser publicado
puede ser escrito en espanol, portugués o inglés.
Informa—cion sobre cursos, jornadas y congresos de
estrabismo y oftalmologia pediatrica seré bien recibida
y debe ser remitida a la direccion que figura mas abajo o
al mismo correo electrénico. El contenido de RAOI no
puede ser reproducido sin autorizacion expresa.
COPYRIGHT RAOI 2026.
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RAOI-(Revista Argentina de Oftalmologia Infantil) is a
free-access peer reviewed medical journal published
quarterly by the Sociedad Argentina de Oftalmologia
Infantil. RAOI accepts original papers, case reports, and
letters to the editor. The journal accepts submissions in
Spanish, English and Portuguese. An especial section is
dedicated to promote local and international meetings
in pediatric ophthalmology and strabismus. All
submissions must be sent to the following email:
saoiraci4@gmail.com
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