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EDITORIAL)

esde hace 30 afios, la historia de la revista 20/20 esta ligada

al desarrollo de la salud visual en Optica, optometria y los

laboratorios en Latinoamérica. En aquel entonces, la comu-
nicaciéon entre los diferentes profesionales de la salud visual era
primordialmente a nivel de cada pais. Las grandes cadenas de 6p-
ticas y laboratorios eran en su mayoria locales.

Fue en este clima que 20/20 se lanzé como una revista de pro-
ducto que queria mostrar a los profesionales de la salud visual en
América Latina, los grandes avances que estaban ocurriendo en
salud visual a nivel global. Con el pasar de los afios, la revista 20/20
ha acompafiado a los profesionales de la salud visual en los gran-
des cambios que se han producido en nuestra region. Desde la lle-
gada de las grandes empresas multinacionales a Latinoaméricay la
reestructuraciéon que esto implicé en el mercado, pasando con los
grandes cambios tecnoldgicos y culturales de fabricacion que han
sucedido a lo largo del tiempo.

Este afio, en nuestro 30 aniversario hemos decidido crear un even-
to con la misma filosoffa de vanguardia que siempre ha caracteri-
zado a la revista. Me gustaria extender a toda nuestra audiencia a
participar en el SUMMIT de Visién y Optica, que se celebrara del 29
al 31 de agosto, en el Hard Rock Hotel de Guadalajara.

La parte académica comprenderd un salén clinico, un salén de la
lucha contra la miopia, saldn de la optica, talleres, simposios, con-
ferencias, 11 sesiones académicas, modulos tematicos y mucho
mas. La Dra. Sandra Block, presidenta del World Council of Opto-
metry (Consejo Mundial de Optometria en sus siglas en espafiol),
dard la conferencia inaugural sobre la integracién de la optometria
a los servicios de la salud visual y su importancia en la atencion de
la miopia, el ojo seco y la presbicia.

A continuacién, tendremos un foro sobre optometria y politicas
publicas, con reconocidos lideres de opinidn, quienes acompa-
flaran a la doctora Block. A la propuesta académica, se sumoé una
gran muestra comercial, talleres, y experiencias de la industria, asf
como un evento especial denominado Laboratorio Oftadlmico 4.0.

Siempre ha sido nuestra misién durante estos 30 afios traer a La-
tinoamérica lo mejor del mundo de la dptica y la optometria, al
igual que poner a Latinoamérica como una regién importante en el
panorama internacional.

Por favor, escribanos sus inquietudes a
nuestro correo editorial:
ccastillo@clatinmedia.com o por medio de
nuestras redes sociales.

f /visionyoptica
(©) @visionyoptica

& www.visionyoptica.com
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NOTICIAS>

V Congreso
Internacional de
Optometria 2024

Todos los profesionales de la salud visual
se pueden agendar para que asistan a este
evento los dias 31 de octubre, 1°y 2 de no-
viembre, en Costa Rica. El Colegio de Opto-
metristas de Costa Rica, los invita para que
participen en el V Congreso Internacional
de Optometria Costa Rica 2024, encuen-
tro que se llevara a cabo en el Hotel Crown
Plaza Corobici.

Para mayor informacion, se puede comu-
nicar al WhatsApp 8899-OPTO (88996786).

Apunta en tu
calendario el
Congreso
FEDOPTO 2024

Los dias 23 y 24 de agosto, se llevara a cabo
este gran evento que organiza el Colegio
Profesional FEDOPTO. Desde ya puedes ob-
tener toda la informacién del Congreso FE-
DOPTO en la pagina web www.congresofe-
dopto2024.com

Este congreso se realizard en la ciudad de
Bogota, Colombia, los dias 23 y 24 de agosto
de 2024. El Centro de Convenciones Agora,
serd la sede de este gran encuentro.

www.congresofedopto2024.com

East Optical, nombré
a Héctor Roque, como
nuevo director de
ventas para América
Latina y el Caribe

La experiencia de Héctor Roque en la indus-
tria de lentes oftalmicos abarcé empresas
como Rozin Optical, Nassau Lens y Essilor-
Luxottica.

«Estamos muy entusiasmados por las casi
tres décadas de experiencia que Roque
aporta al cargo, asi como por su excelente
relacion con los clientes, no solo en América
Latinay el Caribe, sino también en EE. UU.»,
afirmé Olive Su, vicepresidenta de marke-
ting y ventas de East Optical.

El equipo de la Revista 20/20, le desea mu-
chos éxitos a Héctor Roque, en este nuevo
reto profesional.

Jdio 2024
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Ali Tafreshi nuevo director general y
presidente de Topcon Healthcare

En su nuevo cargo, Tafreshi continuara impulsando el compromiso de la empresa con la
mejora del acceso, la eficiencia de costos y la excelencia en la atencion médica.

Esto se logrard a través de la implementacion de soluciones innovadoras basadas en |A, apro-
vechando la plataforma Harmony, que incluye proveedores, es segura y estd conectada.

“Es un honor para mi asumir este cargo y espero ampliar la aplicacion de la oculdmica; utili-
zar el ojo para determinar el estado de salud ocular y sistémica. Llamamos a esta estrategia
“Asistencia sanitaria desde el 0jo”, dijo Tafreshi.

Tras mas de 20 afios trabajando en el campo de la oftalmologia, Ali cuenta con una amplia
y diversa experiencia en incitar la innovacion y el desarrollo de productos. “Gracias a su
larga colaboracién con instituciones lideres de todo el mundo, Ali tiende un puente entre
el rigor cientifico y la practica clinica”, ha declarado el Dr. Robert N. Weinreb, catedratico
y profesor distinguido de Oftalmologia de la Universidad de California en San Diego. Pasd
del mundo académico a la industria cuando se incorpord a Heidelberg Engineering, donde
desempefid varias funciones, entre ellas la de jefe Global/VP de Gestidon de Productos y
Asuntos Clinicos. Recientemente, ha ocupado el cargo de director de Estrategia, Innovacion
y Desarrollo Clinico de Topcon Healthcare. En ese puesto, fue responsable de la estrategia
para impulsar soluciones sanitarias digitales utilizando Harmony.

“La experiencia clinica y en el sector de Ali, su conocimiento de nuestro negocio y su com-
promiso con nuestros valores lo convierten en la eleccién ideal para este puesto”, afirmo
Hideyuki Takizawa, director ejecutivo sénior de Topcon Corporation y director general de
la divisién Eye Care Business. “Confiamos en su trabajo continuo para hacer avanzar Heal-
thcare from the Eye y optimizar el valor de nuestros innovadores dispositivos roboticos y
soluciones de software inteligentes.”

“Topcon Healthcare, Inc. se encuentra en una posicion Unica y estd dispuesta a adoptar
la vision a largo plazo necesaria para ampliar el acceso a la atencion sanitaria y, al mismo
tiempo, reducir el coste global a través de un diagndstico y una gestidon mas tempranos de
las enfermedades sistémicas y oculares”, comentd Fumio Ohue, vicepresidente Senior de
Topcon Corporation.
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La adherencia al medicamento para el
glaucoma en los primeros dos anos predice
patrones futuros

Un estudio de 30.000 pacientes encontré que, el aumento de la
edad, el sexo femenino y la baja puntuacion de comorbilidad se
correlacionaban con una mayor diligencia con el tratamiento con
gotas para los ojos durante un maximo de 10 afios.

El autotratamientos con medicamentos para el glaucoma se ha
asociado durante mucho tiempo con problemas de cumplimiento,
dada la naturaleza asintomatica de la afeccion y el esfuerzo pro-
pio necesario. La mala adherencia a la medicacion en pacientes con
glaucoma se ha relacionado con factores como dificultad con la ad-
ministracion de las gotas para los ojos, altos costos de la medica-
cién, efectos secundarios, incapacidad fisica para aplicar las gotas
por si mismos vy dificultades para recordar tomar la medicacién en
la dosis correcta en el momento. tiempo correcto.

Investigadores de Dinamarca investigaron los patrones de adheren-
cia a la medicacién en pacientes con glaucoma para investigar si la
adherencia en la fase temprana de la enfermedad se asocia con la
adherencia a largo plazo. Descubrieron que el aumento de la edad,
el sexo femenino vy la baja puntuacién en una métrica llamada in-
dice de Comorbilidad de Charlson (CCl), que cuantifica el poder de
una comorbilidad para influir en el riesgo de mortalidad, predispo-
nian a los individuos a seguir el tratamiento médico del glaucoma.
Ser adherente durante el primer y los dos primeros afios de terapia,
respectivamente, aumento la probabilidad de ser adherente des-
pués de cinco y 10 afios desde la fecha de inicio, identificandose la
asociacion mas profunda para aquellos que cumplieron durante los
primeros dos afios.

Este estudio basado en registros incluyé a 30.100 pacientes con
glaucoma seguidos durante 10 afios, y el glaucoma se identificé a
partir de los registros nacionales daneses mediante el diagndstico
de glaucoma de angulo abierto y/o mediante prescripciones canjea-
das de medicamentos para el glaucoma (gotas para los ojos).

Los modelos de regresién logistica revelaron que una alta adheren-
cia en los primeros afios de tratamiento era menos probable entre

los hombres (odds ratio; OR: 0,78), los individuos mas jovenes y
entre aquellos con una puntuacién positiva del ICC =3 (OR: 0,71).
Alrededor del 60% de los pacientes con glaucoma con un alto nivel
de adherencia eran mujeres, y las mujeres en general tenian mas
probabilidades de ser adherentes que los hombres. La adherencia
en el primer afio y en los dos primeros afios se asocid con la adhe-
rencia en el quinto (OR: 4,55 en el primer afio/OR: 6,47 en los dos
primeros afios) al igual que con la adherencia en el décimo afio con
estimaciones ligeramente inferiores.

Cumplir con la medicacién se relaciond con mayores costos relacio-
nados con los medicamentos para el glaucoma después de cinco y
10 aflos en comparacion con una mala adherencia.

«Esto puede explicarse porque el grupo con un cumplimiento de-
ficiente con el tiempo comienza a experimentar un aumento en la
gravedad de la enfermedad (sintomas visuales negativos) y luego
puede necesitar mas medicacion para el glaucoma o volverse mas
cumplidor, lo que aumentara su costo anual de los medicamentos
relacionados con el glaucoma con el tiempo», escribieron los inves-
tigadores en su articulo.

La mala adherencia se asocié con un marcado aumento en los cos-
tos a largo plazo de los contactos hospitalarios. Estos mayores cos-
tos en relacién con los contactos hospitalarios podrian estar direc-
tamente asociados con el glaucoma, pero también surgen del glau-
coma; por ejemplo, accidentes, fracturas y conmociones cerebrales
debido al mayor riesgo de caidas y conduccion insegura entre los
pacientes con glaucoma, particularmente entre aquellos con pér-
dida visual grave.

El equipo sefialé que sus hallazgos podrian «ser importantes para
que los médicos informen sobre el valor clinico de la adherencia en
el primer y los dos primeros afios de tratamiento y pueden llevar
a los médicos a investigar antes otras opciones para reducir la PIO
en pacientes con mala adherencia, particularmente entre aquellos
que estan progresando a ritmos inseguros”.

Jdio 2024
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iInscribete ahora y sé parte
de esta experiencia Unica!

20207F el

AMERICA LATINA

Unete a nosotros del 29 al 31 de agosto en el icénico Hard Rock
Hotel de Guadalajara para una experiencia incomparable en el
mundo de la éptica y la optometria.

Con mas de 700 asistentes esperados, charlas innovadoras, sim-
posios de vanguardia, talleres interactivos, una emocionante
muestra comercial y experiencias inmersivas, jeste evento es
imprescindible para todos los apasionados por la vision!

SALON CLINICO

Reuniremos a expertos en diferentes
areas de la optometria y la oftalmologia
para discutir y presentar sus investiga-
ciones, conocimientos e innovaciones.

8 SIMPOSIOS
5 CONFERENCIAS ESPECIALIZADAS
1 FORO
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SALON LUCHA CONTRA
LA MIOPIA

11 SESIONES ACADEMICAS
2 CONFERENCIAS ESPECIALIZADAS

SALON DE LA OPTICA

10 MODULOS TEMATICOS

TALLERES

6 TALLERES
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Bienvenida Dra. Sandra S. Block al
Summit VisionyOptica 2024

Presidente del WCO y ponente de una charla
magistral en nuestro innovador evento.

1. Actualmente, la Dra. Sandra S. Block es Presidente del World
Council of Optometry (WCO).

2. Es Profesora Emérita en el lllinois College of Optometry y ha
trabajado en el campo de la optometria pediatrica y la salud
publica durante décadas.

3. Ha sido consultora clave en el programa de vision de Special
Olympics Lions Clubs International y ha contribuido al desarrollo

de programas de salud visual a nivel global.

m/m b iRegistrese aqui!

AMERICA LATINA

Hard Rock Hotel
Guadalajara, México



20/20 Espor’wo|

NUESTROS PATROCINADORES

Patrocinio Extra Anhejo

Patrocinio Cristalino
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OPTOMETRIA CLINICA

Valoracion
visual
integral

José Maria Plata Luque O.D.

espués de valorar la calidad visual de

nuestros pacientes, en casos de cirugia

refractiva, cataratas, glaucoma, y otras
anomalias que la alteren, es de rutina en todo
examen la cuantificacion de la misma en alto
contraste (fondo blanco y caracteres negros),
la cual denominamos Agudeza Visual.

Se entiende por agudeza visual la capacidad
del sistema de visual para discriminar (dife-
renciar) detalles de un objeto. percibir, detec-
tar o identificar objetos especiales con unas
condiciones de iluminacion buenas. Es una
propiedad del ojo para resolver puntos sepa-
rados y el reconocimiento de las formas, para
la configuracion exterior de los cuerpos que
nos rodean.




Se considera que una persona posee una agudeza vi-
sual normal, cuando es capaz de discernir contornos
nitidos separados minimo de 1,75 mm desde una dis-
tancia de 20 pies (aproximadamente 6 metros); esto
equivale aproximadamente a la capacidad de apre-
ciar detalles con un didmetro angular de 1’ (un mi-
nuto de grado sexagesimal), considerado como el mi-
nimo separable. El descubrimiento de este concepto
data del siglo XIX, gracias a los estudios de un recono-
cido médico francés llamado Ferdinand Monoyer. Es
a él a quien se le atribuye la tabla de optotipos que
sirve para evaluar la agudeza visual.

Clinicamente, los investigadores han buscado carti-
llas basadas en el angulo visual, con el propdsito de
estandarizar las escalas que cuantifican la agudeza vi-
sual a través de optotipos. El test de Snellen y otras
pruebas similares se basan en este principio. Fue el
primer test utilizado para evaluar la agudeza visual,
ideado por Snellen en el afio 1862. (Fig. 1 Herman
Snellen (Wipipedia.org)

Estd formado por 11 filas de letras que van del ta-
mafio mas grande (20/400) al mas pequefio (20/10).
La toma, aparentemente en la descripcion de las téc-
nicas para cuantificarla, parece muy sencilla; mds aun
algunos profesionales delegan su medicion en al-
gunos auxiliares del consultorio, pero la realidad es
otra, pues existen variedades de la misma y factores
que la modifican.

Fig.1 Herman Snellen (Wipipedia.org)



16

Existe varias taxonomias para las diferentes variedades que afectan los valores de vision, pero en
este ftem pretendo recopilar las mas significativas a saber:

Sensaciones Visuales|

e Minimo Visible o Poder de Discernimiento
¢ Minimo Separable o Poder de Resolucion
¢ Poder de Alineamiento o Agudeza Vernier

Sobre estos umbrales, no sobra mencionar en este texto,

gue el minimo separable es la base para la construccién de
los optotipos

e e e es s s s e s eccs st ess s s 000

ceee e

Numero y disposicion de los optotipos|

e Angular
e Morfoscopica

El Valor de la AV comprobado con optotipos agrupados en
linea, siempre serd inferior al obtenido con los optotipos
aislados (agudeza visual angular). La agudeza visual morfos-
copica valora y reconoce de forma global letras, signos, ci-
fras o dibujos. No se trata de una sencilla determinacion de
la resolucién, sino de una informacion tratada por los cen-
tros cerebrales.

D R N I I T I AT A A P PP S S Y

e eeseeesssssscscssssesccces

b eoeeeeenne

Luminosidad

e Fotdpica
e Mesdpica
e Escotdpica

La medida idénea debe realizarse en condiciones mesdpi-
cas, que corresponden a un equivalente de luz natural, por
lo tanto, en los consultorios es deseable simular esta luz y
evitar a toda costa, medir en oscuridad o alta luminosidad.
Los 2 extremos falsean el dato. En el primer caso las condi-
ciones oculares afectan la pupila en desmedro de la profun-
didad de foco y en el segundo se corre el riesgo de deslum-
bramiento

PR A R )
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cesssecccccsne

Estado de la ametropia

e Bruta (sin correccion)
¢ Neta (con correccion

Es necesario dilucidar, si nuestro paciente utiliza o no an-
teojos, tanto en visién lejana como proxima (distancia de
trabajo). Se denomina AV Bruta, la tomada sin correccién y
neta con los anteojos o lentes de contacto en uso.

I I R R R I I I T T I AP

Se deben también conocer los términos de AV Habitual de
lejos y cerca, que corresponden al uso o no habitual de su
correccién éptica y AV Inducida por la correccién a las dos
distancias. En otras palabras, si el paciente usa algun correc-
tivo déptico, se deben tomar tres mediciones de lejos (OD,
Ol, AO) y tres de cerca con correccién y sin correccién a jui-
cio del profesional tratante.

sese s e ecceesss e

Distancia de Medicion

* Lejana. Infinito Optico (6 metros)
e Cercana, distancia de trabajo (33,40,50, cms, etc.).

Las distancias tenidas en cuenta, en una rutina del examen op-
tométrico son: A distancia, lo ideal seran los 6 metros (20 pies)
equivalentes al infinito dptico y que tedricamente permiten una
medida sin intervencion del mecanismo acomodativo-conver-
gente. (Fig.2) Sin embargo, se acepta clinicamente que, de 4 a
5 metros, también sea confiable e idénea. En este caso, debe
considerarse que a los 4 metros esta estimulada la acomodacion
en un cuarto de dioptria, que podria en pacientes hiper acomo-
dativos falsear la medida. Algunos autores prefieren, entonces,

Jio 2024
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cesseeccssscscces
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INCERE ]
e Central
e Foveal

e Macular (Para Foveal)
e Periférica

De capital importancia, comprobar en el examen que el pa-
ciente cuenta con fijacién central, que corresponde a la vi-
sion foveal y determina no solo la AV, sino la percepcion
cromatica. Por esta razén en casos de fijacion excéntrica,
los valores tomados seran para foveales o incluso periféri-
cos, alterando el valor de la medicion.

ceees

Intervencion Ocular]

e Monocular
e Binocular

Es mandatorio, tomar siempre las agudezas monoculares y
la binocular, a todas las distancias del examen. En condicio-
nes habituales, la AV binocular debe ser igual o mayor a la
AV del ojo de mejor visién. Si binocularmente la medida es
inferior, pueden sospecharse la presencia de disfunciones
heterofdricas.

colocar encima de la cabeza del examinado los optotipos que se
proyectaran en un doble espejo a 3 mts. Logrando asf duplicar
la distancia.

En visién proxima, se considera la distancia de trabajo, pero ha-
bitualmente se tienen en cuenta 33 o 40 cms. Es importante,
conocer la construccion de los optotipos, pues existen diferen-
tes escalas de AV para cada distancia. Por ejemplo, el Snellen
reducido, Decimal, Jaeger, etc. Que se trataran en otro articulo.

17
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.................................

Intervencion del paciente)

e Subjetiva
e Objetiva

La mas comun es la subjetiva y se aplica a pacientes que
permitan discriminar y conocer las letras, tipos y caracteres
de los diferentes optotipos. La objetiva, se usa en los prime-
ros meses de nacidos, nifios no alfabetas y personas con dis-
capacidades cognitivas. Estan basados en pruebas objetivas
y conductuales, que analizando la edad, inteligenciay forma
de comportamiento de cada caso en particular el profesio-
nal especialista en optometria pediatrica, determinard que
pruebas utiliza, por ejemplo: Oclusiéon Alternante, Potencial
Cortical, Nistagmos Opto cinético, Mirada Preferencial, etc.

Segun el Movimiento del Optotipo|

e  Estatica
e Cinética o Dinamica

En el examen de rutina, siempre se valorara la AV en con-
dicion de ausencia de movimiento del optotipo (Estatica),
pero actualmente en el desarrollo de la optometria depor-
tiva, se acude a pruebas de medicidon en movimiento, para
mejorar las destrezas visuales y la rapidez de reaccion de
sistema ocular del deportista.

Color del Optotipo|

e Blancoy Negro
e AColores

Lo comun es valorar la AV con optotipos de alto contraste
(Fondo blanco vy letras negras), (Fig 1 ) pero para la detec-
cién de algunas patologias generales y/u oculares que in-
ciden en la alteracién de la visidn, es preciso valorarla en
otros contrastes, con caracteres y fondos de diferentes co-
lores y contrastes.

Asi como las diferentes variedades de AV determinan la
unificacién o diferencia de criterios para cuantificar, se
deben considerar los factores que la afectan a saber:

Sistema Visual y Ocular

. Ametropias

. Excentricidad Retinal

. Mono o binocularidad

o Movimientos Oculares

. Movimientos Del Objeto
. Tamafio Pupilar
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Las alteraciones descritas, afectan de alguna forma los va-
lores de agudeza visual. La principal corresponde a la pre-
sencia de ametropias especialmente midpicas o algunas
hipermetropicas con falencias en la acomodacion o de va-
lores muy altos (hipermetropia absoluta) que tanto en vi-
sion lejana como préxima su AV es inferior a 1.0 (20/20).

Las fijaciones excéntricas, como ya se habia descrito,
afectan en grado sumo la vision y en muchos casos, hay
que realizar en edades tempranas terapias pledpticas que
busquen preservar al paciente de una ambliopia. De igual
manera, salvo casos excepcionales con presencia de he-
teroforias, la vision binocular no es mejor que la obtenida
monocularmente, como en condiciones normales. Tanto
en movimiento de los ojos, como el del optotipo modifi-
can los valores medidos, en desmedro de la AV.

El tamafio de la pupila, contribuye a la regulacion del paso
de luz. En casos de mucha iluminacion, genera la miosis,
para evitar el deslumbramiento y mejorando también la
profundidad de foco. Por el contrario, en ambientes de
poca luz, la midriasis, permite el ingreso de mayor luz a la
retina. Estos fendmenos afectan en algun grado la canti-
dad y calidad de la imagen percibida.

En el préximo articulo, abordaré los fenémenos fi-
sicos e individuales que la afectan, sus procedi-
mientos luminotécnicos y un andlisis de los optoti-
pos convencionales versus los disefios Log Mar.
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Visionix: Innovacion en
telemedicina para mejorar la
salud visual global

lucha contra la deficiencia visual y sus consecuencias. Con aproximadamente 2,200 millones

de personas afectadas por problemas visuales en todo el mundo, de las cuales 1,000 millones
podrian haber evitado su deficiencia o aun no han recibido tratamiento, la necesidad de soluciones
innovadoras es critica.

l | na empresa lider en tecnologia para la salud visual, Visionix, estd marcando la diferencia en la

Visionix ha desarrollado un enfoque centrado en la telemedicina, impulsado por su plataforma de
software Nexus. Este ecosistema interconectado permite el intercambio seguro de datos y mejora
la accesibilidad a la atencion oftalmoldgica. Al conectar a dpticos-optometristas con proveedores
de atencidn oftalmoldgica, la compafiia esta facilitando el diagndstico temprano vy el cribado de pa-
tologias oculares, factores clave para reducir el riesgo de ceguera y deficiencia visual grave.

Jdio 2024



Estas son las tres soluciones principales que Visionix esta utilizando
para abordar este desafio global:

Examen asistido por IA

La solucién NEXY IA permite a los profesionales de la salud visual
realizar un despistaje rapido y preciso de la retina, detectando afec-
ciones criticas como la degeneraciéon macular asociada a la edad
(DMAE), el glaucoma y la retinopatia diabética. Al agilizar el proceso
con inteligencia artificial, se mejora la eficiencia y la exactitud del
diagnostico.

Teleoftalmologia

La teleoftalmologia de Visionix ofrece exdmenes oftalmoldgicos
mas completos y una derivacion mas eficaz a especialistas. Los pa-
cientes pueden obtener resultados y recomendaciones de oftalmo-

Jio 2024
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logos en solo 48 horas, permitiendo una intervencién temprana que
beneficia significativamente su vision.

Refraccion remota

La tecnologia de refracciéon remota de Visionix, utilizando el dispo-
sitivo Eye Refract, permite a los dpticos-optometristas brindar ser-
vicios de refraccion precisos desde cualquier lugar. El sistema com-
bina un aberrometro dual y un foréptero digital, proporcionando
resultados precisos y una experiencia de paciente mejorada.

Con estas soluciones innovadoras, Visionix esta transformando el
acceso a la atencion oftalmoldgica y contribuyendo a la prevencién
de problemas visuales a nivel global. Al aprovechar la telemedicina y
tecnologias avanzadas, Visionix esta ayudando a miles de personas
a mantener una visién saludable y a prevenir deficiencias visuales
evitables EZEd
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Agéndese para
Vision Expo West

Vision Expo West es el evento mas completo para profesionales de la oftalmologia,
donde el cuidado de la vista se encuentra con las gafas y la educacién, la moda y la

innovacion se mezclan. 18 al 21 de septiembre en Las Vegas.

Educacion en Vision Expo

No importa qué papel desempefies en tu equipo, hay educacion
para ti. En Vision Expo, optometristas, opticos y otros profesiona-
les aliados podran vislumbrar el futuro del cuidado de la vista. Elija
entre cientos de horas de educacion acreditada y aprenda de los
expertos mas conocedores del campo.

Moda en gafas

Vision Expo es el nexo definitivo entre las
gafas de moda. Explore una variedad de
vecindarios disefiados para satisfacer las
necesidades de cada comprador. Conéc-
tese con creadores, conocedores y crea-
dores de tendencias mientras navega por
un universo expansivo de innumerables
marcas estimadas y prometedoras.

22

Lentes, tecnologia y gafas

Vision Expo ofrece un encuentro practico

con la tecnologia mas vanguardista, que

va desde bordeadoras y acabadoras para

el consultorio hasta equipos de laborato-

rio y suministros opticos revolucionarios,

complementados con refractores, len-

sémetros, avances farmacéuticos y mas.

Esta plataforma incomparable facilita la

planificacién de compras cruciales, im-

pulsa su negocio y al mismo tiempo arroja luz sobre la tecnologia
que transforma la industria como ningln otro evento puede ha-
cerlo.

En Vision Expo,
todos pertenecen

Cultivamos una cultura de inclusién en todos nuestros eventos,
donde se celebran las cosas que nos hacen Unicos a cada uno de
nosotros. Nuestros expositores, asistentes, socios, oradores de
eventos y colegas de la industria son personas de una amplia varie-
dad de origenes, que fortalecen nuestros espectaculos y enrique-
cen nuestra experiencia colectiva.

Jdio 2024



S
C
EUROHISPANO Yl INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR LICENCIADO

EUROHISPANO POR MINEDU ADMISION 202411

27 ANOS

CONVIERTETE EN BACHILLER TECNICO EN

OPTOMETRIA

iExplora un mundo de posibilidades donde la
ciencia y la salud visual se encuentran!

jObtén tu titulo a nombre de la nacién y asegura tu futuro!

,ESPElﬂlﬂlliACJﬂN EN
OPTICA OFTALMICA

BISELADO Y MONTAJE MANUAL Y AUTOMATIZADO DE TODO TIPO DE LENTES OFTALMICOS

AL FINALIZAR LA ESPECIALIZACION, SE ENTREGARA UN CERTIFICADO OFICIAL.

@ +511973 577 928 | +511949 493 858

MATRICULA GRATIS HASTA EL 29 DE JUNIO

INICIO DE CLASES: MARTES 13 DE AGOSTO

Al matricularse, también recibird de manera gratuita el kit del
estudiante de EUROHISPANO.

CONVENIOS Y MEMBRESIAS INTERNACIONALES

\“
ASESTE

& PERU

eurohispano.edu.pe

Av. Brasil 3251 - 3255, Magdalena del Mar.
Lima - Perd.




ASESOR )

La revolucion de
la Inteligencia Artificial (1A)

Por. Patricia Elena Garcia A.

Optometra. Ms. Administracion en Salud.

Asesora en transformacion y medios digitales.

a inteligencia artificial (I1A) estd emergiendo como una herra-

mienta transformadora en el campo de la salud visual, ofre-

ciendo avances significativos en diferentes dreas como el diag-
nostico y tratamiento de enfermedades oculares; la fabricacién de
lentes oftdlmicos y de contacto; y como apoyo a las actividades ad-
ministrativas y de marketing para el negocio de la dptica.

Una de las aplicaciones mas destacadas se debe a la capacidad de
la IA de analizar grandes volumenes de datos y reconocer patrones
complejos. Mediante el andlisis de fotografias de fondo de ojo, la IA
puede ayudar a identificar condiciones como la retinopatia diabé-
tica y la degeneracién macular con mayor rapidez y precision que
los métodos tradicionales. Los sistemas de aprendizaje automatico,
por ejemplo, pueden examinar imagenes del fondo de ojo y detec-
tar anomalias que podrian pasar desapercibi-

das para el ojo humano.

Estas aplicaciones basadas en A tienen el po-
tencial de mejorar la accesibilidad a la aten-
cién en salud visual, especialmente en areas
remotas, desde donde se puedan remitir las
imdagenes y obtener un diagndstico en cues-
tion de minutos. Sin embargo, es fundamen-
tal que la implementacién de herramientas
basadas en |IA en cualquier drea de la salud se
realice con una consideracion ética rigurosa,
asegurando la privacidad y seguridad de los
datos de los pacientes y evitando sesgos en
los algoritmos que podrian llevar a diagnésti-
cos incorrectos.

La Organizacion Mundial de la Salud ha publi-
cado principios rectores para la utilizacién de
la IA en la salud, enfatizando la importancia
de la ética y los derechos humanos en su des-
pliegue. Por su parte, hasta la fecha, la FDA
ha aprobado nueve dispositivos comercia-
les para diagnostico mediante IA, los cuales

24

estan orientados a retinopatia diabética y retinopatia de la prema-
turidad.

Aunque los lentes de contacto inteligentes todavia se encuentran
en etapa de investigaciéon y desarrollo, ya existen algunos prototi-
posy son multiples las aplicaciones. Las lagrimas, junto con el sudor
y la saliva, tienen un enorme potencial para monitorear sefiales bio-
|6gicas de manera no invasiva; también se puede medir la presién
intraocular mediante dispositivos bioelectrdnicos; tienen un poten-
cial prometedor de usarse como plataforma de administracion de
farmacos oculares; y podrian utilizarse como dispositivos de reali-
dad aumenta. Los lentes de contacto inteligentes son muy prome-
tedores para la préxima generacion de bioelectrénica y suponen un
avance impresionante en el mundo de la alta tecnologia.
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La IA también representa una promesa para las personas con dis-
capacidad, ofreciendo nuevas tecnologias que podrian mejorar su
calidad de vida y autonomia. Por ejemplo, Apple anuncio que para
finales de este afio el iPad y el iPhone podran controlarse mediante
dispositivos de seguimiento ocular, lo que representa un avance
significativo en la tecnologia de accesibilidad, permitiendo a los
usuarios con limitaciones fisicas interactuar con sus dispositivos de
una manera completamente nueva. Esta tecnologia utiliza cdmaras
y sensores para rastrear el movimiento y la direccion de la mirada
del usuario, traduciendo estos datos en comandos que el disposi-
tivo puede ejecutar. De esta forma, una mirada sostenida en un
icono puede interpretarse como un toque, permitiendo al usuario
navegar por el sistema operativo y las aplicaciones sin necesidad de
usar las manos.

En la fabricacion de lentes se esta utilizando la IA para el disefio
y personalizacion de lentes. El sistema recoge informacion relacio-
nada con el movimiento de los ojos y la cabeza, la analiza y genera
con precision la solucién mas adecuada para el paciente, teniendo
en cuenta adicionalmente el estilo de vida, sus necesidades indivi-
duales y su experiencia. La maquinaria y los algoritmos de ultima
generacién ahora permiten disefiar lentes con un nuevo nivel de
precision, teniendo en cuenta requisitos visuales Unicos y preferen-
cias personales.

Otro tipo de aplicaciones permite capturar fotogramas de los ros-
tros del cliente y posteriormente sugerir cual tipo de armazon es
la mas adecuada al superponer modelos 3D de las monturas en la
cara del usuario ofreciendo una experiencia interactiva y realista.
Por ejemplo, La aplicacion GlassOn utiliza tecnologia avanzada de
realidad aumentada (AR), que permite a los usuarios personalizar
las gafas seleccionando estilos basicos, alterando colores y agre-
gando pegatinas y efectos Unicos para enriquecer la experiencia de
prueba virtual.

Estas aplicaciones consideran factores como rasgos faciales, tono
de piel y preferencias de estilo personal para sugerir monturas que
mejoren la apariencia del cliente. Es como tener un asesor de ima-
gen personal, que agiliza el proceso de seleccién para los clientes
que pueden sentirse abrumados por la abundancia de opciones de
armazones disponibles.

Por su parte, las gafas inteligentes representan una fusién innova-
dora de moda y tecnologia, ofreciendo una variedad de funciones
avanzadas mas alla de la correccion visual. Estos dispositivos porta-
tiles combinan la realidad aumentada y la inteligencia artificial para
proporcionar a los usuarios una experiencia interactiva y enrique-
cedora. Con capacidades que van desde la visualizacion de notifi-
caciones y direcciones en tiempo real hasta la captura de fotos y
grabacién de videos, las gafas inteligentes estan transformando la
manera en que interactuamos con nuestro entorno digital. Marcas
reconocidas estan desarrollando modelos que prometen integrarse
a la vida cotidiana de manera similar a los smartphones y relojes
inteligentes, apuntando a un futuro donde la tecnologia wearable
serd tan indispensable como los dispositivos méviles que conoce-
mos hoy.
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En otras dreas relacionadas con la gestién de los negocios de 6p-
tica, la IA estd ofreciendo soluciones innovadoras que transforman
la experiencia de compra y la gestidn de inventarios. Por ejemplo,
los sistemas de IA pueden ofrecer recomendaciones personalizadas
basadas en el comportamiento y las compras previas del cliente.
Esto no solo mejora la satisfaccidon del cliente, sino que también au-
menta la probabilidad de conversidon de ventas.

Las capacidades de andlisis predictivo de la IA estan resultando in-
valuables para la gestion de inventario dentro de la industria de las
gafas. Al analizar los datos de ventas, las preferencias de los clien-
tes y las tendencias del mercado, la IA puede pronosticar la de-
manda futura de varios estilos y disefios. Esto permite a las em-
presas optimizar sus niveles de existencias, reducir el desperdicio
y garantizar que los articulos populares estén siempre disponibles
para los consumidores.

La prevencion de fraude es otro campo importante donde la IA esta
haciendo una contribucién significativa, ayudando a identificar y
prevenir transacciones fraudulentas antes de que ocurran. En el
campo del marketing digital la IA permite una personalizacién mas
precisa y una mejor segmentacién de audiencia, lo que se traduce
en campafias de marketing mas efectivas y atractivas. Por ejemplo,
los chatbots impulsados por IA pueden interactuar con los clien-
tes en tiempo real, proporcionando respuestas instantaneas y per-
sonalizadas que mejoran la experiencia del usuario. Ademas, la |A
puede optimizar los anuncios y estrategias de medios de pago, su-
giriendo audiencias y palabras clave que maximizan el retorno de la
inversion publicitaria.

El seguimiento ocular, o eye tracking, es una tecnologia que per-
mite analizar hacia dénde dirige su mirada un usuario al interactuar
con diferentes estimulos visuales. Esta técnica es particularmente
valiosa en el campo del marketing, ya que proporciona datos preci-
sos sobre qué elementos captan la atencion del consumidor y du-
rante cuanto tiempo. En el contexto de una tienda, la tecnologia
montada en la cabeza puede registrar qué productos capturan el
interés de los clientes y como se mueven sus 0jos entre |los estan-
tes. Ademas, en el marketing digital, el seguimiento ocular ayuda a
comprender como los usuarios interactlan con las paginas web y
la publicidad en linea, identificando las llamadas “zonas calientes”
donde la mirada se detiene con mas frecuencia. Estos datos son
cruciales para optimizar la colocacion de productos vy la estrategia
de marketing digital, permitiendo a las empresas maximizar la ex-
posicion de sus productos y mejorar la experiencia del usuario.

La rentabilidad de invertir en |A en el sector retail o en las aplicacio-
nes clinicas es evidente, ya que estas herramientas pueden llevar a
una reduccién de costos y un aumento en la eficiencia operativa.

En resumen, la IA esta desempefiando un papel crucial en la trans-
formacién digital del sector de la salud visual, proporcionando a
los profesionales y a las empresas las herramientas necesarias
para entender y servir mejor a sus clientes, optimizar sus opera-
ciones y mantenerse competitivos en un mercado en constante
cambio.
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Tips de
venta para
gafas solares

para proteger la vision de sus clientes de factores como

los rayos ultravioleta durante todo el afio; sin embargo,
en épocas de sol, es innegable que el interés por usarlas au-
menta significativamente.

| as gafas solares se convierten en la herramienta perfecta

Es hora de poner manos a la obra y elaborar estrategias que
le permitan hacer de las gafas solares el gran aliado del creci-
miento de su dptica. Aqui le damos algunos tips que pueden
ayudarle a cumplir sus objetivos.
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Comunique a sus clientes
la importancia del uso de
gafas solares:

Ya sea directamente en la dptica o, a través de sus redes sociales, el hecho de co-
municarle a sus clientes la necesidad de usar gafas solares para proteger su vision,
asi como las diferentes opciones de filtros y tratamientos que existen en el mer-
cado para este fin, sin duda, les harad tomar la mejor decisién. Tenga en cuenta que:

¢ La informacién que usted proporcione debe estar avalada ya sea por un pro-
fesional o por las diferentes marcas y ésta debe ser clara, sencilla y adaptada
al lenguaje del cliente.

e Debe ser lo mas visual posible (imagenes y videos creativos).

* No debe ser extensa.

Haga de las gafas de sol,

toda una experiencia para

A el cliente:

Sial entrar en la dptica su cliente, se dirige al espacio destinado para las gafas de
sol, estd usted en la direccion correcta. éCémo lograrlo?

¢ Ubique las marcas mas reconocidas en zonas estratégicas de la dptica. Siga
las tendencias Publicidad de deportistas, actores o personajes reconocidos,
serdn de gran utilidad.

¢ Coloque espejos al lado de los exhibidores.

e Cuente con dispositivos de demostracion ya sea de polarizado o fotocroma-
tico. Esto hard que su cliente entienda mejor.

Eduque a su personal de punto de venta
acerca de diseiios, filtros y tratamientos que
se adaptan a las necesidades de los clientes.

Algunos de los conceptos que debe tener claros el personal de su
Optica son:
¢ Clases de rayos UV.

e Tipos de filtros y tratamientos y como se adaptan a cada estilo
de vida.

¢ Tipos de tintes y sus ventajas de acuerdo con cada actividad.
2020
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Sensity Presentamos dos integrantes mas de la familia de
lentes Fotocromaticos Sensity. Lo ultimo en lentes
que reaccionan a la luz de HOYA.

SENSITY

2

Cualquier luz. Lentes que se adaptan ala
Cualquier lugar. luz, disefiados para un
Cualquier momento. rendimiento 6ptimo en

exteriores y en condiciones

. de mucha luz.
La alternativa en lentes

fotocromaticos que
reaccionan a la luz.

Colores profundos y naturales: gris y café. Color gris profundo y natural.

*Disponible inicialmente en: Colombia, *Disponible inicialmente en Colombia.

Peru y Bolivia.

Lentes que se adaptan a la luz
y a cada estilo de vida.
Simplemente Sensity.

Contacta a tu asesor comercial en HOYA Colombia
de confianza, y obtén mds informacion.

1. HOYA data on file. Sensity Fast Product ent Report 2024. 03/2024.

SENSITY

DARK

SENSITY

FAST

El nuevo miembro de la
familia Sensity de HOYA
que vuelve a un lente
totalmente transparente
en espacios interiores y
alcanza el estado
semiclaro en segundos’.

Color gris profundo y natural.
*Disponible inicialmente en Colombia.

HOYA

FOR THE VISIONARIES



HOYA trae lo nuevo de ok
MIYOSMART a Colombia. e

promedio de
Con la exclusiva y no invasiva tecnologia D.I.M.S. que ralentiza la o/ *
progresion de la miopia; ahora también en fotocromdtico y polarizado 60 /O o
gue ofrecen proteccion contra la luz solar intensa en un solo lente.

MiYOSMART Clear

La forma inteligente de
tratar la miopia en nifos.

MiYOSMART Chameleon
Lentes fotocromaticos que son
una solucion 2 en 1 para cualquier
momento y lugar.

MiYOSMART Sunbird

Lentes polarizados que reducen la
progresion de la miopia y permiten a
los nifios ver los colores al aire libre
tan vivos como su imaginacién'2,

Protege su forma de ver
el mundo con MiYOSMART.

*Disponibles inicialmente en Colombia.

MiYOSMART

*Lam , Tse ul segar r cut rate egme spectac
st v myopia pre - i
36 h -
I S I S esf N el asi
n ar
Wu PC, Kuo HK. Effect cl ic 5 cles symptorr contrast se c n treate:
concentration atropine.
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#HASHTAG,
el dorado en su

maxima expresion

Por: Yiwu Importaciones S.A. de C.V.

El estilo inconfundible del color dorado llega con gran fuerza en estos modelos que trae Yiwu
Importaciones para esta temporada. Fabricados en materiales como el Titanio y siguiendo las
ultimas tendencias de la moda, sin duda, estos armazones se convertiran en los favoritos de

quienes se dejan conquistar por el estilo sobrio y elegante.

HP1044.

Si eres de las que buscan llevar el color dorado a cual-
quier hora del dia, sin duda este modelo con forma se-
mi-hexagonal, que sigue las Ultimas tendencias de la
moda presente en las pasarelas, se adaptara perfecta-
mente a tu estilo.

30

HP1018.

Con una forma cuadrada y fabricado en Titanio, este
modelo es el complemento ideal, del outfit, gracias a
la atencion a los detalles presentes tanto en las varillas
como en las terminales.

HP1054.

Con una forma semi-redonda y una exquisita atencion
a los detalles, el dorado Ilega a su maxima expresion en
este modelo, para ofrecer una visién diferente del estilo.
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UNITED COLORS
OF BENETTON

Viste tus ojos con colorido unico que

refleje creatividad, moda e inclusion
(POR LUCY’S OPTICAL)

Lucy’s Optical presenta con orgullo la ultima coleccién de United Colors of
Benetton, destacada porlacalidad de sus acetatos premium. Suslaminaciones
y disefios, inspirados en las ultimas tendencias, no solo afiadirdn un toque de
color a tu rostro, sino que también garantizaran una comodidad excepcional

BEO 1118-929

Un armazon para caballero de acetato translicido que
destaca por su llamativa combinacion de colores gris y
azul, aportando un aspecto juvenil y vibrante. Aunque
su estilo es moderno, el ajuste del armazdn es excepcio-
nalmente cémodo, gracias a las varillas con sistema flex.
Adicionalmente cuenta con la distintiva y emblematica
paleta de colores en la terminal de las varillas.

BEO 3102-453

El siguiente modelo para dama, de acero inoxidable ultra-
ligero, te brinda un ajuste perfecto que hara que nunca
quieras quitartelo. Su disefio ergonémico vy ligero se
adapta perfectamente al rostro. Te brinda una sensacion
de comodidad incomparable que te acompafia todo el
dia. Ademas, otorga un toque trendy con su color dorado.

BEO 1128P-C1-2

Armazon de acetato ultradelgado con clip polarizado,
ideal para la mujer que valora el confort excepcional en
su vida diaria sin sacrificar un aspecto juvenil. Sus vari-
llas con sistema flex y el inconfundible logo de la marca
en el exterior afiaden un toque distintivo a las gafas.
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MIOPIA

Hablar con los
padres sobre la
miopia hace que
Mas pacientes
pediatricos se
sienten en la silla
de mi consultorio

El primer paso en nuestro consultorio es iniciar una conversa-
cion sobre el manejo de la miopia con mis pacientes que son
padres, especialmente si los padres son miopes. Mi objetivo
con estas conversaciones es animarlos encarecidamente a que
lleven a sus hijos a un examen ocular completo.

Por Jamie Brosof, OD

consultorio de mi padre en Filadelfia cuando tenia 16

afios. Comenzo como un trabajo después de la escuelay,
en ese momento, no tenia intencién de dedicarme a la opto-
metria como carrera. Sin embargo, esa experiencia finalmente
me llevé al campo del cuidado oftalmolégico por el resto de
mi vida profesional. Después de graduarme de NECO en 2018,
trabajé en algunos trabajos de contratacion independiente,
tanto privados como corporativos, antes de unirme a mi pa-
dre, en lo que ahora es nuestra practica, a tiempo completo
en 2020.

Comencé a trabajar en optometria como técnico en el
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Conoci el manejo de la miopia por primera vez cuando era estu-
diante de la Dra. Fuensanta Vera-Diaz en NECO. Como soy mio-
pe de -9.00D, inmediatamente supe que ésta era un darea de la
optometria que incorporaria a mi practica. A principios de 2019,
puse a mi primer paciente pediatrico miope los lentes de contacto
NaturalVue Multifocal 1 Day de VTI con el objetivo de controlar la
miopia. Ahora tiene 16 afios, todavia usa los lentes y se mantiene
estable en su prescripcién original de 2019.

Inicialmente, no tenia un protocolo de manejo de la miopia se-
parado como parte de mi practica. Si sintiera que un paciente se
beneficiaria del manejo de la miopia, hablaria con el paciente y sus
padres y trabajaria juntos para formular un plan de tratamiento.
Creé un folleto para padres que analiza los riesgos asociados con
la miopia, el riesgo de sus hijos y las opciones de manejo de la mio-
pia. También continué mejorando mi educacion asistiendo a CE en
manejo de miopia y obtuve la certificacion con lentes de contacto
MiSight de 1 dia de CooperVision en 2021.

A partir de ahora, ofrezco principalmente lentes de contacto blan-
das multifocales a mis hijos miopes y, en casos limitados, atropina
en dosis bajas. Planeo comenzar a ofrecer lentes de ortoquerato-
logia pronto y no puedo esperar a que la FDA apruebe algunas de
las opciones de lentes para gafas de préxima generacién de las
que hemos visto beneficiarse a otros paises en los ultimos afios.

En los Ultimos afios, hemos creado un plan de tratamiento es-
tandar para el control de la miopia que puede modificarse segun
sea necesario para cada nifio. El punto de partida son siempre los
lentes de contacto blandos multifocales de centro a distancia, ya
que creo que la evidencia es mas solida para este método de tra-
tamiento. Sin embargo, la lente que elijamos depende del nifio
y de sus padres. Por lo general, prescribo MiSight o NaturalVue
Multifocal 1 Day, pero estoy dispuesto a buscar otras marcas para
nifios con cilindros altos y/o padres que son particularmente cons-
cientes de los costos. En los casos en los que los lentes de contac-
to blandos simplemente no son una opcidn por cualquier motivo,
prefiero la atropina en dosis bajas a ninguna accion.

Estoy abierto a la terapia combinada, cuando sea necesario, pero
he tenido suerte de que casi todos mis hijos con lentes de contac-
to blandos de centro a distancia se hayan mantenido estables o
mayormente estables con su tratamiento individual.
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Nuestra poblacidon de pacientes tiende a ser de mayor edad, aun-
que sabemos que hay muchos nifios en nuestro vecindario. En-
tonces, el primer paso en nuestra oficina es iniciar la conversaciéon
sobre el manejo de la miopia con mis pacientes que son padres,
especialmente si los padres son miopes. Mi objetivo con estas con-
versaciones es animarlos encarecidamente a que lleven a sus hijos
a un examen ocular completo.

Una vez que he visto al nifio y determinado que probablemente
se beneficiaria del control de la miopia, hablo tanto con los padres
como con el nifio sobre nuestro programa de control de la miopia
y les proporciono nuestro folleto, material de lectura proporcio-
nado por CooperVision y el resumen de nuestro plan de manejo
de la miopia en el consultorio. Descubri que la parte mas util de
la conversacidn es enfatizar lo peligrosa que puede ser la miopia,
mas alld de la simple necesidad de anteojos gruesos. La mayoria de
los padres no saben por qué es importante el control de la miopia.
Una vez que entienden, encuentro que casi siempre regresan para
iniciar el tratamiento de la miopia de su hijo.

La barrera mas importante que he encontrado para el manejo de la
miopia es lograr que los nifios se sienten en mi silla. Muchos padres
piensan que si su hijo pasa un examen escolar y/o un examen de
la vista realizado por su pediatra, no es necesario que su hijo sea
atendido por un oculista. Ha sido muy util hablar con los padres e
informarles sobre las recomendaciones de la AOA sobre cuando los
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ninos deben realizarse exdamenes de la vista. Planeo comunicarme
con las enfermeras de las escuelas locales para, con suerte, crear
asociaciones que permitan ver y tratar a mas nifios por miopia de
inicio juvenil, disfunciones de la visidon binocular o cualquier otro
trastorno visual. Me emociona ver como esto da forma a nuestra
practica de manejo de la miopia en el futuro.

En una industria en constante cambio, mantenerse actualizado so-
bre las ultimas investigaciones y hallazgos clinicos sobre el mane-
jo de la miopia es crucial. Asistir a cursos de CE relacionados con
la miopia siempre es beneficioso para los PAE, al igual que estar
atento a los articulos en publicaciones como Review of Myopia Ma-
nagement, Review of Optometry y Optometry Times. También me
mantengo activo en diferentes grupos de Facebook donde puedo
aprender e interactuar con otros OD que ofrecen tratamiento de la
miopia. De hecho, recientemente asisti a un evento CE de seis horas
de duracion sobre el manejo de la miopia con PECAA.

Me encantaria ver, durante mi vida, la reversion de la epidemia de
miopia. Soy cautelosamente optimista en cuanto a que podremos
llegar a verlo si podemos hacer que el manejo de la miopia sea el es-
tandar de atencion en lugar de los anteojos monofocales y/o lentes
de contacto para nifios miopes. El manejo de la miopia se encamina
no solo a convertirse en el estandar de atencion, sino también a
identificar a los nifios premiopes e iniciar practicas de manejo antes
de que puedan volverse miopes. Como dicen, imas vale prevenir
que curar!
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ESPECIAL COLOMBIA>

Por unas finanzas en PAZ

“El dinero es uno de los topicos mds importantes de tu vida.
Algunos de los gozos mds grandes, asi como las decepciones mds grandes de
la vida provienen de tus decisiones respecto al dinero.
Ya sea que experimentes gran paz mental o ansiedad constante dependerd

de que tengas tus finanzas bajo control.”
Robert G. Allen

uestro modelo econdmico capitalista nos exige habilidades

en el manejo de las finanzas personales, en la posibilidad de

administrar de una manera adecuada los recursos con que
los que se cuenta, y en paises como Colombia (en via de desarrollo),
el dinero es acceso a bienes y servicios, incluidos algunos de nues-
tros derechos (salud, educacién, seguridad).

Nadie nos ensefia las reglas del manejo del dinero, hay tabues
acerca de la relacién con el mismo, y en el sistema de creencias
no es agradable hablar del tema. Esta casi prohibido en entornos
sociales. Si no hablamos en los hogares de los temas financieros,
cdmo aprendemos...

El dinero es un medio para poder disfrutar las cosas que agregan
valor a nuestra vida y, hasta cierto punto, darnos gustos es también
una necesidad. Sin embargo, hay una gran diferencia entre darnos
gustos conscientemente y hacerlo sin control.

Adoptamos los patrones de nuestros padres, gusto, aversion al
riesgo, marcas, etc. Actitudes y valores que se ven en casa. Por ejem-
plo, terminamos amando el equipo de futbol de nuestros padres.

Aunque existen programas educativos sobre finanzas personales
con una amplia variedad de contenidos, disponibles desde redes so-
ciales de forma gratuita hasta en grandes instituciones educativas.

La banca privada ha tenido innumerables iniciativas de educacién
financiera, en Colombia tenemos algunos referentes como la ca-
sita roja de Davivienda, o el minero de colmena, hasta programas
actuales como la casa de la plata de Bancolombia, cada uno de
los programas que la banca ha tratado de implementar desde los
afios 2000.
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Sin embargo, estos esfuerzos han estado desarticulados y cuestio- A quienes escuchan algunos de los podcasts mds sencillos.
nados, pues no es secreto que los bancos en América Latina y espe-
cialmente en Colombia se han visto beneficiados dada la analfabeti-
zacion financiera de la poblacion. Peras y manzanas. La columnista de El Financiero,

VEIEIHERY
Sabiendo que hay distintas maneras de aprendizaje, hay de todo, a aleria Moy

quienes leen, para este 2024-2025, podrian ser los siguientes libros Se Regalan Dudas Lety Sahagun y Ashley Frangie

muy interesantes. . : .
Y Como si nadie escuchara Cris Blanco

iCon amor, carajo! Lorena Aguirre

Dinero (Tony Robbins) El show de superhabitos Santiago Salén

Ser rico es facil (Y muy Jodido) Ser rico es facil (y muy

jodido) Cémo ganar el juego del dinero - Juan Pablo Zu-
luaga Innumerables recursos en la Web, muchas veces mal llamados Au-

toayuda, y que precisamente por el nombre muchas veces los eli-
minamos del radar, dado que todos asumimos que nosotros esta-
mos muy bien.

Pequefio Cerdo Capitalista -Finanzas para Hippies, bohe-
mios y yuppies — Sofia Macias

M.O.N.E.Y. Academy, una coleccién de libros donde no
solo introduce a los nifios los conceptos de economia
gue incluso algunos adultos desconocemos, sino que
lo hace a través de una novela de aventuras donde los
protagonistas (Carlos, Rocky y compafifa) nos ensefian el Si cambian tus pensamientos, cambian tus acciones y asi mismo tu

valor de la imaginacién, de la creatividad, del aprender comportamiento.

mas alla dT Iadteomla... y por supuesto, de ser fiel a uno Te invito a ser el duefio de tus finanzas por medio de estos conte-
mismo y a los demas. nidos EZE8

Y, finalmente, te invitaremos a que realices la planeacion de tu
gasto y descubras cdmo hacer los ajustes necesarios para poner
en orden el aspecto mas fundamental de tus finanzas personales.
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Cuidado de la vista para todos:
de la solucidn a la inversion
de alto impacto

Articulo adaptado del Prof. Kovin Naidoo, Jefe de Abogacia y
Alianzas Globales de OneSight EssilorLuxottica Foundation

“Si siempre haces lo que siempre has hecho, siempre obtendras
lo que siempre has obtenido”. Si bien esta cita se ha atribuido a
numerosas personas en el pasado, su significado sigue siendo el
mismo. No podemos seguir haciendo las cosas como hasta ahora si
esperamos ver progresos en nuestros esfuerzos. Este es un buen re-
cordatorio para aquellos de nosotros que abogamos por una buena
visién para todos.

Hoy en dia, miles de millones de personas en todo el mundo todavia
necesitan correccion de la vision y una gran parte de esas personas
no saben que existe una solucion para su problema. Muchos ni si-
quiera saben que tienen un problema.

Un informe de 2016, publicado por el Foro Econémico Mundial,
identificd los anteojos como una “inversion de alto impacto” para
los nifios en edad escolar, con el potencial de obtener rendimien-
tos significativos. Esta inversion se extiende mas alla de los nifios
e incluye a los 2.200 millones de personas’ en todo el mundo con
discapacidad visual de cerca o de lejos. Para nosotros, como defen-
sores, nuestro desafio radica en movilizar esta solucién conocida en
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una inversién de alto impacto con un retorno que pueda dar forma
al futuro de millones de personas.

La evidencia muestra que una buena visidn tiene una gran recom-
pensa, con soluciones rentables disponibles. Por ejemplo, segun la
investigacion:

e Una gran parte de la discapacidad visual en todo el mundo
es evitable. Es alentador que mas del 90% de las personas con
discapacidad visual tengan una causa prevenible o tratable con
las intervenciones existentes altamente rentables.

e Las gafas pueden reducir las probabilidades de reprobar una
clase. El informe de la Comision de Salud Global de The Lancet?
sobre Salud Ocular Global: Vision Mds Alla de 2020 afirma que
proporcionar gafas a los nifios en China mejoro los puntajes de
las pruebas académicas y redujo las probabilidades de reprobar
una clase en un 44%.

e Una buena vision impacta positivamente en la productivi-
dad. Un programa piloto*de recolectores de té de la India ha
demostrado que la provisiéon de anteojos mejord su producti-
vidad en un 21,7%, y para los mayores de 50 afios, el aumento
fue del 31,6%. Y un nuevo estudio® entre recolectores de té,
tejedores y costureras en Bangladesh encontrd que aquellos
que recibieron anteojos habian experimentado un aumento
significativo en los ingresos mensuales, en comparacién con
aquellos que no tenian anteojos.

La pregunta es écdmo convertimos algo tan simple como las gafas
en un cambio que verdaderamente podria transformar la vida de las
personas en todo el mundo?
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Se comienza con el aumento de la conciencia sobre el problema y
sus soluciones, abogando por la inclusion de la vision como parte de
los sistemas de atencién médica, creando canales innovadores para
el acceso a la atencién ocular y garantizando anteojos asequibles
para quienes viven en areas desatendidas. Este no es un trabajo
para una sola persona u organizacion; requiere de un esfuerzo co-
lectivo para cambiar la forma en que el mundo ve.

Estoy convencido de que el lanzamiento de la Iniciativa SPECS de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO SPECS 2030 Initiative® por
sus siglas en inglés) lanzada el pasado 14 y 15 de mayo 2024 en Gi-
nebra, Suiza serd una de las formas mas significativas en que vere-
mos la transformacion en la atencion visual. El evento contdé con la
presencia de mds de 100 participantes, entre ellos representantes
de los Estados Miembros, organismos de las Naciones Unidas, ins-
tituciones académicas y organizaciones no gubernamentales inclu-
yendo la Fundacion OneSight EssilorLuxottica y se centra en garanti-
zar que los gobiernos cumplan los objetivos establecidos para 2030
en cuanto a la cobertura efectiva de errores refractivos mediante la
mejora del acceso a los servicios de refraccién, el desarrollo de la
capacidad de los recursos humanos, la mejora de la educacion, la
reduccion del costo de los servicios y el fortalecimiento de la super-
vision y la investigacion.

Iniciativa SPECS 2030

Misidn: Apoyar a los Estados Miembros en lograr los objetivos es-
tablecidos para el 2030 y aprobados por la Asamblea Mundial de la
Salud en relacion a un aumento del 40% en la cobertura efectiva de
los errores de refraccién.

Fuentes:

Eyeglasses for Global Development: Bridging the Visual Divide, Foro Economico Mundial y EYElliance (2016)
Datos y estimaciones Informe Mundial de la Visién, Organizacion Mundial de la Salud (2019)
The Lancet Global Health Commission on Global Eye Health: vision beyond 2020 report (2021)

o un bk wNpE

WHO SPECS Initiative 2030, Organizacién Mundial de la Salud (2023)
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S - Mejorar acceso a servicios de refraccién
P - Desarrollar la capacidad del personal

E - Mejorar la educacion de la poblacion
C - Reducir el costo de servicios

S - Fortalecer la investigacion y supervision

El enfoque integral para abordar la visién deficiente es clave para el
éxito de la iniciativa WHO SPECS 2030.

Ademas, también estoy convencido de que tenemos que abordar
el problema de la mala visién con las nuevas herramientas que te-
nemos a nuestra disposicién. Por ejemplo, en el pasado, en muchos
paises parecia imposible abordar la brecha de recursos humanos
entre los optometristas. Ahora, como Fundacién OneSight Essilor-
Luxottica, hemos experimentado éxitos al desarrollar la tecnologia
para garantizar que la tele-refraccion pueda superar este déficit.

Contamos con herramientas, un mayor compromiso politico y un
perfil elevado para el problema de los errores refractivos no corre-
gidos. Este enfoque a gran escala no solo satisface la necesidad in-
mediata de correccion de la visién, sino que también reconoce el
impacto de la vision deficiente en la educacion, el empleo, la equi-
dad de género vy la calidad de vida en general. También sirve como
hoja de ruta para transformar afios de esfuerzo en una inversion
de alto rendimiento en el cuidado de la visidn, lanzando un movi-
miento global para las proximas décadas. No debe haber excusas

para ignorar este importante desafio de salud publica de nuestro
tiempo. EZEd

Effect of Providing Near Glasses on Productivity Among Rural Indian Tea Workers with Presbyopia (PROSPER): A Randomised Trial, The Lancet Global Health (2018)
The effect on income of providing near vision correction to workers in Bangladesh: The THRIVE (Tradespeople and Hand-workers Rural Initiative for a Vision-enhanced Economy) randomized controlled trial (2024)
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Adaptacién
empirica de
lentes GP
(Segunda Parte)

La tecnologia avanzada ha allanado el camino
para un enfoque bastante facil y exitoso.

Por Ed Bennett, OD

(Este articulo fue traducido y editado con
autorizacion del grupo Jobson Pubishing)

Lentes GP esféricas.

Aunque su uso es menos frecuente que en el pasado, la capaci-
dad de los fabricantes para realizar disefos de lentes ultrafinas
de calidad constante, fabricadas a medida para una superficie
ocular determinada, es un buen augurio para el éxito de la pri-
mera adaptacién. La disponibilidad de varias calculadoras en
linea -como en el caso de las lentes téricas- también resulta
muy beneficiosa.
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Remodelacion corneal.

Mientras que antes era habitual utilizar juegos de adaptacion de
diagndstico o inventarios para adaptar lentes de ortoqueratolo-
gia/reforma corneal, con las capacidades actuales de topografia
corneal, complementadas con la capacidad de generar lentes de
alta calidad, se puede conseguir facilmente el éxito en la primera
adaptacion. De hecho, un estudio multicéntrico informdé de un
éxito en la primera adaptacion del 80% con lentes de remodela-
cién corneal adaptadas empiricamente.®

Fig. 3. Un ejemplo bitérico representativo utilizando la calculadora EyeDock
(www.eyedock.com). Hibridos.

Basicamente, todas las formas de lentes hibridas pueden pedirse
de forma empirica. Es tan sencillo como utilizar la calculadora de
lentes empiricas de SynergEyes, que calcula los parametros de la
lente multifocal hibrida Duette Progressive Center-Near (figura 4).

Fig. 4. Calculo empirico de lentes SynergEyes
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cQué ocurre con las lentes
esclerales?

Dado que la mayoria de las lentes esclerales son téricas y asimé-
tricas, tradicionalmente se ha recomendado el uso de lentes de
diagndstico.® Sin embargo, los disefios de lentes esclerales basa-
dos en la elevacién, combinados con la capacidad del fabricante
de disefiar las lentes a medida utilizando informacién de perfilo-
metria o topografia corneo-escleral, estan impulsando una mayor
aceptacion y éxito en la adaptacién empirica de lentes esclerales.
Esta tendencia continuara a medida que mas especialistas en len-
tes de contacto integren en su practica formas avanzadas de ins-
trumentacion topografica.

Las GP de pequefio didametro para su aplicacién en cérneas irre-
gulares se siguen realizando predominantemente mediante adap-
tacién diagndstica debido a la irregularidad de la cornea, que di-
ficulta la determinacion de los parametros 6ptimos de la lente.

Dicho esto, varios topdgrafos incorporan software de disefio de
lentes de queratocono para hacer posible el disefio empirico en
muchos casos.

Conclusion

Los beneficios de la adaptacion empirica de lentes GP son nume-
rosos y no hacen sino aumentar con cada nuevo avance tecnolé-
gico que se introduce en la practica de las lentes de contacto. En
un momento en el que el aumento de la eficacia y la reduccién del
tiempo de consulta (si es posible) pueden ser fundamentales para
el éxito, la adaptacion empirica puede contribuir a la satisfaccién
del paciente.

Los sofisticados equipos de fabricacién de lentes, complementados
con instrumentacion de superficie ocular de alta calidad en la con-
sulta, son un matrimonio hecho para producir lentes GP personali-
zadas que estén bien alineadas con el ojo, consigan una menor sen-

sibilizacion de la lente y proporcionen una vision dptima, todo ello
sin necesidad de una adaptacion diagnéstica de la lente.

La adopcién de este enfoque mejora la sensacion de comodidad
inicial del paciente, optimiza la salud ocular y compite eficazmente
con el enfoque de inventario para la adaptacién de lentes blandas.
Y la buena noticia es que mejorara con el tiempo.

El Dr. Bennett es profesor emérito de la Facultad de Optometria de
la Universidad de Missouri St. Fue presidente del Consejo de la Sec-
cién de Lentes de Contacto y Cdrnea de la Asociacion Americana
de Optometria y es diplomado y ex presidente de la seccion de
Cérnea, Lentes de Contacto y Tecnologias Refractivas de la Acade-
mia Americana de Optometria. El Dr. Bennett también es miem-
bro de la Scleral Lens Education Society y actual presidente y di-
rector ejecutivo del Gas Permeable Lens Institute.

Pubicado el 15 de febrero de 2024 en Review of Cornea and
Contact Lenses
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La epiescleritis y escleritis son dos patologias esclerales inflamatorias que se caracterizan por sig-
nos como hiperemia y dolor ocular (1). La epiescleritis es una inflamacion benigna de la conjuntiva
y la epiesclera, se presenta con mayor frecuencia en mujeres en la cuarta década de vida, tiene una
aparicion aguda que puede surgir como hiperemia difusa o focal (2), Por otra parte, la escleritis, se
caracteriza por ser una patologia que cursa con dolor intenso, inflamacion de la esclera que puede

amenazar la vision, lagrimeo y fotofobia, puede desarrollarse en el segmento anterior, que se sub-
divide en difusa, nodular o necrotizante y a su vez se puede observar con o sin inflamacion donde
esta Ultima se encuentra con mayor frecuencia en pacientes con artritis reumatoide ocasionando
muchas veces aumento de la presién intraocular (PIO) o en el segmento posterior afectando la re-
tina y el nervio éptico(2). Por lo anterior, el propdsito de esta investigacion es diferenciar la epies-

cleritis de la epiescleritis, y conocer el manejo que se le debe dar a cada patologia.

. “«,
Epiescleritis

La epiescleritis es una condicién inflamatoria aguda en la que la
epiesclera, capa de tejido conectivo vascularizada ubicada entre la
escleray la conjuntiva presenta alteraciones ocasionadas por diver-
sos factores etioldgicos, entre los mas importantes a considerar, se
encuentran condiciones idiopaticas, enfermedades autoinmunes,
alteraciones sistémicas con afectacion del sistema vascular o del te-
jido conectivo e incluso infecciones (3).

44
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Epidemiologia

La incidencia es de 3.4 por cada 100.000 personas al afio y su pre-
valencia es del 5.2% (12) afectando principalmente a mujeres jove-
nes; la prevalencia aumenta en personas que padecen condiciones
sistémicas, en las que se ve afectado el sistema vascular o conec-
tivo, como también sujetos que sufren enfermedades autoinmunes,
entre las condiciones a destacar se encuentra la artritis reumatoide
(4), enfermedad de Crohn, lupus eritematoso sistémico, espondilitis
anquilosante, la enfermedad de Behcet y la granulomatosis acom-
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pafiada de poliangeitis; sin embargo, ocasionalmente se encuentran
secundarias a infecciones como la sifilis, enfermedad por arafiazo de
gato e incluso infecciones causadas por el virus del herpes (4).

Signos

Los signos que se pueden presentar son: hiperemia, irritaciéon, dolor
leve, sensacion de cuerpo extrafio (5), junto con una agudeza visual
normal y en casos menores fotofobia o secrecidon no habitual (3).
A su vez, se puede presentar unilateral o bilateral, siendo mas fre-
cuente la presentacion unilateral en aproximadamente el 80% de
los casos (3).

Clasificacion

Se encuentra clasificada en tres tipos, segun la afectacién produ-
cida; si se denota un area focal inflamada presentando congestion
vascular, edematizacién y elevaciéon en una zona especifica, se le
denominara epiescleritis nodular; si se observa congestion, pero no
se evidencia levantamiento o protrusion se hablard de una epies-
cleritis sectorial, mientras que si la congestién es mas generalizada
y no se presenta definida, se le denominara epiescleritis difusa (3).

Manejo

Para la epiescleritis el manejo no es tan complejo ya que se pre-
senta poca sintomatologia y sus signos no son tan alarmantes, el
tratamiento esta encaminado a reducir los sintomas y la inflama-
cion. Lo ideal en estos casos son el uso de lagrimas artificiales a una
temperatura considerablemente fria con el fin de generar un efecto
vasoconstrictor y adicionalmente corticoides en solucion oftalmica
como la fluorometolona al 1% donde se sugiere administracion té-
pica cuatro (4) veces al dia. Si la fluorometolona falla, se puede uti-
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lizar acetato de prednisolona al 1% (6); sin embargo, para pacientes
que presentan mayor sintomatologia se debe remitir a oftalmologia
con el propdsito de que se acompaiie con AINE sistémico o corticoi-
des tépicos. Aunque si la epiescleritis se presenta en pacientes que
cursan con enfermedades sistémicas serd necesario un tratamiento
especifico, ya que los AINES no son eficaces en su totalidad (6).

Escleritis

La escleritis se caracteriza por ser una enfermedad inflamatoria, a
diferencia de la epiescleritis es mas sintomatica y por las caracteris-
ticas fisiopatolodgicas puede llegar a estadios severos. Al igual que la
epiescleritis, se puede presentar por condiciones tanto infecciosas
como idiopaticas, asi mismo presenta un incremento en su presen-
tacién al relacionarla con enfermedades autoinmunes o sistémicas,
o secundario a efectos adversos de los medicamentos o por induc-
cién quirurgica (7).

[ ] L] 14

Epidemiologia

La prevalencia de esta condicién, al igual que la epiescleritis, se pre-
senta con mayor frecuencia en el género femenino, presentandose
de 2.7 a 4.7 nuevos casos por afio en paises como Estados Unidos y
Reino Unido; en Colombia, seglin un estudio multicéntrico realizado
en el afio 2022, publicado en el Archivo de Graefe para oftalmolo-
gia clinica y experimental, se demuestra una mayor presentacion
de casos difusos de etiologia no infecciosa, con compromiso unila-
teral de curso recurrente e inflamacion moderada a severa, siendo
la artritis reumatoide la enfermedad autoinmune mas asociada, en
el 41.3% de los casos (8).

Clasificacion

Se clasifica segun el cuadrante afectado, por lo tanto, se encuentra
la escleritis anterior, sub dividiéndose en difusa, nodular o necroti-
zante y, por otro lado, la escleritis posterior sub dividiéndose en di-
fusa o nodular, siendo el estadio mas severo el subtipo necrotizante
por la afectacion al tejido y destruccion progresiva del mismo (1).

Signos

Los signos que presenta esta condicién pueden llegar a ser similares
a los de la epiescleritis; sin embargo, se debe tener en cuenta que
en este caso el dolor es intenso y profundo que puede irradiar hacia
la zona orbitaria o cabeza, podria presentar la agudeza visual alte-
rada, ademas de que cursa con un ojo rojo doloroso y en estadios
mas avanzados puede llegar a la ceguera e incluso a una perfora-
ciéon del globo ocular (escleromalacia perforans) (8).

45


about:blank

ASOCIACIONES Y UNIVERSIDADES>

Manejo

El tratamiento de las escleritis requiere de tratamiento farmacolo-
gico sistémico por lo que sera necesario su remision a oftalmolo-
gia, debido a que casi el 60% de estos pacientes necesitaran corti-
costeroides orales o farmacos inmunosupresores para controlar la
enfermedad (9), lo anterior es dado por la ineficacia del tratamiento

toépico con AINE o corticoides. Inicialmente el paciente lo trataran
con AINE orales como ibuprofeno, indometacina o naproxeno en
los casos leves, tan pronto la escleritis esté controlada y perma-
nezca asintomatica durante varias semanas, el tratamiento se ira
disminuyendo progresivamente hasta su suspensién. Los casos gra-
ves o los que no responden a los AINE orales requeriran corticoi-
des sistémicos, generalmente en dosis de 1 mg/kg al dia de predni-
solona, donde esta dosis se disminuye una vez demostrada la res-
puesta clinica (10).

Los pacientes con escleritis necrotizante grave y vasculitis sisté-
mica, o aquellos que no se controlan bien con la administracién
prolongada de corticoides sistémicos pueden requerir inmunosu-
presion mas potente y seguimiento conjunto con un reumatdlogo
o un internista. Por su parte en casos de escleritis infecciosa, el tra-
tamiento debe ir dirigido frente al agente causal identificado me-
diante cultivo o examen microscopico del tejido afectado, general-
mente, las fluoroquinolonas suelen erradicar la infeccion, aunque
en ocasiones es Util la eliminacion del tejido necrético causado por
el microorganismo (11).

El tratamiento quirdrgico se le enviard para aquellos casos de per-
foracidn del globo ocular, donde el procedimiento se basa en colo-
car un injerto de esclera, duramadre, pericardio o fascia lata(11).

Caracteristicas de la Epiescleritis y Escleritis

En la siguiente tabla se sintetizan las principales diferencias entre estas dos patologias: signos, clasificacion y manejo de cada una con sus

respectivas subdivisiones.

Hiperemia.
Sensacion de cuerpo extrafio (2).
No presenta dolor.

SIGNOS

EPIESCLERITIS | ESCLERITIS

Dolor ocular profundo.

Lagrimeo.

Fotofobia.

Alteracion de la AV.

Dilatacion de los vasos esclerales profundos.
Hiperemia marcada.

Color violaceo.

Quemosis (1,7).

Simple:

caracterizada por enrojecimiento.
Puede ser:

Sectorial: afectando sélo un
cuadrante.

Difusa:causando hiperemia de toda
la epiesclera (2)

CLASIFICACION

ESCLERITIS ANTERIOR

Se caracteriza por:

Vasculitis de los vasos del segmento anterior.

Obstruccion vascular.

Isquemia ocular.

Puede ser:

Difusa: causada por la hiperemia generalizada de los vasos de la esclera y
epiesclera.

Nodular: hiperemia localizada afectando sélo un

sector de la esclera anterior.

Necrotizante: se observan parches de esclera inflamada con bordes hiperémi-
cos, pigmentacidon marrdn con exposicion de la coroides, quemosis, sectores
de esclera avascular y edematosa, puede extenderse y causar perforacion del
globo ocular. (1,2,7)
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EPIESCLERITIS | ESCLERITIS

ESCLERITIS POSTERIOR

Se caracteriza por

Dolor intenso.

Proptosis del globo ocular.
Pérdida de agudeza visual.
Dificultad de movimiento ocular.
Edema retiniano y coroideo (7)

Nodular:

se define como una elevacién hip-
erémica redondeada y circunscrita,
dolorosa y mévil al tacto. (8)

REMISION A OFTALMOLOGIA, por ineficacia de AINES y corticoide.
Donde se tratara de la siguiente manera:

AINES orales:
Lagrimas artificiales. Casos que no responden a AINES orales:
Corticoide. Corticoides sistémicos.
MANEJO Paciente muy sintomatico o con Casos de escleritis necrotizante y vasculitis:
enfermedad sistémica: Inmunosupresion, seguimiento con reumatologia o médico internista.
REMISION A OFTALMOLOGIA. Casos de escleritis infecciosa:

Fluoroquinolona, desbridamiento del tejido necroético.
Perforacion del globo ocular:
Tratamiento quirdrgico.

Tabla 1. Caracteristicas de la epiescleritis y escleritis.

Fuente: Elaboracidn propia basada en J. Daniel Diaz, Ethan K. Sobol, David C. Gritz, Treatment and management of scleral disorders,
Survey of Ophthalmology, Volume 61, Issue 6, 2016,Pages 702-717, ISSN 0039-6257 (11).

Conclusion

La escleritis y epiescleritis son dos patologias que afectan de forma  ellas para de tal manera lograr direccionar y enviar un adecuado
directa la calidad visual, si bien son muy similares es importante  tratamiento al paciente teniendo el objetivo de disminuir signos y
conocer su diagnostico diferencial entre ellas y entre otras como la  sintomas e incluso evitar estadios avanzados irreversibles.

uveitis anterior, conjuntivitis, hiperemia por uso excesivo de lentes

de contacto y pterigion. El propdsito como profesionales de lasalud ~ Agradecimientos: A la Dra. Diana Rey por la correccion de estilo y
visual es comprender la anatomia y la base tedrica de cada una de ~ Motivacion por escribir.

Referencias
. Characteristics of Episcleritis and Scleritis in Olmsted County, MN. Am J Ophthalmol [Internet]. 2020 Sep 1 [cited 2023 Oct 6];217:317. Available from: /pmc/articles/PMC7492378/
. Douglas A. Jabs, Abdulbaki Mudun, J.P. Dunn, Marta J. Marsh, Episcleritis and scleritis: clinical features and treatment results, American Journal of Ophthalmology, Volume 130, Issue 4, 2018, Pages 469-476, ISSN 0002- Gonzalez MG, Marquez EA, Guezala
MAT. Red eye. Medicine (Spain). 2019 Nov 1;12(91):5321-30.
. Bielory L, Friedlaender MH. Allergic Conjunctivitis. Inmunol Allergy Clin North Am. 2008 Feb;28(1):43-58.
. SS, TJS. Episcleritis. Clinical Cases in Uveitis: Differential Diagnosis and Management [Internet]. 2018 Dec 7 [cited 2023 Oct 6];63-5. Available from: http://europepmc.org/books/NBK534796
. Anda Francisco, Atienda H, Gomez M, Sanchez L. Dos Manifestaciones Oculares De La Artritis Reumatoide. Revista Cubana de Reumatologia. 2021;23(238).
. XuTT, Reynolds MM, Hodge DO, Smith WM. Epidemiology and Clinical 9394, https://doi.org/10.1016/50002-9394(00)00710-8. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002939400007108)
. Abdel-Aty A, Kombo N. Clinical science Factors affecting the resolution of acute non-infectious anterior scleritis. Br J Ophthalmol. 2022;106:1672-7.
. Margo CE, Espafia EM, Harman LE. Scleritis. Ophthalmic Pathology: The Evolution of Modern Concepts [Internet]. 2023 Jun 26 [cited 2023 Oct 6];133-7. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499944/
. DelaTorre A, Cabrera-Pérez M, Duran C, Garcia S, Cuevas M, Carrefio N, et al. Clinical patterns and risk factors in scleritis: a multicentric study in Colombia. Graefe’s Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology [Internet]. 2022 Dec 1 [cited 2023 Oct
6];260(12):3957-67. Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00417-022-05754-y
10. J. Daniel Diaz, Ethan K. Sobol, David C. Gritz, Treatment and management of scleral disorders, Survey of Ophthalmology, Volume 61, Issue 6, 2016, Pages 702-717,ISSN 0039-6257, https://doi.org/10.1016/j.survophthal.2016.06.002. (https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0039625715300825)
11. J. Daniel Diaz, Ethan K. Sobol, David C. Gritz, Treatment and management of scleral disorders, Survey of Ophthalmology, Volume 61, Issue 6, 2016,Pages 702-717, ISSN 0039-6257, https://doi.org/10.1016/j.survophthal.2016.06.002. (https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0039625715300825)
12.Honik G, Wong IG, Gritz DC. Incidence and prevalence of episcleritis and scleritis in Northern California. Cornea. 2013 Dec;32(12):1562-6. doi: 10.1097/IC0.0b013e3182a407c3. PMID: 24145628.

R

© N U s W

Jio 2024 47


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

ASOCIACIONES Y UNIVERSIDADES)

Reporte de caso:
Pseudo-tumor orbitario
Case report:
Orbital pseudotumor

Autores:

Edgar Nicolas Caballero Diaz (estudiante de la Universidad Santo Tomds)
Yeraldyn Yajaira Garcia Villamizar (estudiante de la Universidad Santo Tomds)

Manuel Fernando Buitrago Torrado (Oftalmdlogo-Oncdlogo-Oculoplastico,

Introduccion

El Pseudo-tumor orbitario o sindrome inflamatorio orbitario idiopa-
tico es una patologia rara, en Estados Unidos se estima que su inci-
dencia es de 0.24 por 100,000 personas al afio, para Colombia no
existen datos, unos de sus sintomas y signos mas comunes son el
dolor en la zona orbitaria, edema de los tejidos palpebrales y circun-
dantes a la cavidad ocular, diplopia y afectacién del nervio dptico.

Objetivo
Describir los hallazgos clinicos de un caso de pseudo tumor orbita-
rio en un paciente de 51 afios valorado entre 2016 y 2023.

Caso clinico

Hombre de 51 afios, inicialmente presentd ardor ocular y fue diag-
nosticado con disfuncién lagrimal. Durante el periodo 2016-2018,
recibié tratamiento con acido poliacrilico, pero noté un aumento en
el tamafio de la masa en la drbita ocular. Tras una derivacion a oftal-
mologia por exoftalmia en enero de 2018, se diagnosticd proptosis
del ojo derecho secundaria a un tumor retrobulbar. A pesar de la ra-
dioterapia y corticoesteroides, cambios en la aseguradora de salud
llevaron a una interrupcion en el tratamiento. En marzo de 2023,
se inicid la atencién para retomar su tratamiento con oftalmologia
para restablecer su salud ocular eficazmente.
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Conclusiones

Se registro de manera éxito el procedimiento a través de los afios
del caso clinico del paciente.

Palabras clave

Presentacién de Caso, Pseudotumor Orbitario, Oftalmologia

Introduccion

El Pseudo-tumor orbitario o sindrome inflamatorio orbitario idiopa-
tico (101S), es una afeccién rara que afecta la érbita y se caracteriza
por la inflamacidn de los tejidos orbitarios. *? Los signos y sinto-
mas del Pseudo-tumor orbitario pueden variar seguin la ubicacion y
el alcance de la inflamacién. Algunos de los sintomas mas comunes
son el dolor ocular; edema palpebral y de los tejidos circundantes;
proptosis; diplopia; disminucién de la agudeza visual; hiperemia
oculary cefalea. *®

La afeccion puede presentarse con una amplia gama de manifesta-
ciones clinicas, que pueden imitar otras afecciones comunes como
la celulitis orbitaria y la neuritis dptica. (1-4) Para su diagndstico es
necesario hacerlo con imagenes diagnosticas que permitan su vi-
sualizacion. como la resonancia magnética (MRI) que muestra la
extension y ubicacion de la inflamacién y también agrandamiento
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de los musculos extraoculares, engrosamiento del nervio éptico
e infiltracién de la grasa orbitaria; otro examen también Util es la
tomografia computarizada (TC) es menos sensible que la resonan-
cia magnética. En algunos casos, puede ser necesaria una biopsia
para confirmar el diagndstico, pero no se realiza al presentar por el
riesgo de causar dafios a estructuras vitales dentro de la érbita que
superan los beneficios. )

Segun un estudio la incidencia de I0IS se estimé en 0,28-1.08 por
100.000 personas-afio (10-11). Esta patologia representa entre 10-
22% del total de afecciones de la drbita. (7-10) Se desconoce la pre-
valencia de la afeccién en Colombia y Santander, ya que no hay es-
tudios disponibles sobre este tema. (12) Por lo que se plantea des-
cribir los hallazgos clinicos de un caso de pseudo tumor orbitario en
un paciente de 51 afios valorado entre 2016 y 2023.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 51 afios que acude a consulta reportando
inicialmente ardor ocular, con AV de OD 20/20 1.0m Ol 20/20 1.0m
a quién se le diagnostica disfuncion lagrimal y se trata con acido
poliacrilico durante los primeros dos afios del periodo 2016-2018,
aunque se carece de un registro completo de esta etapa. A lo largo
de este tiempo, el paciente observé un aumento en el tamafio de
la masa en la orbita ocular. En enero de 2018, tras una consulta de
optometria en Bucaramanga, se derivo a oftalmologia por “exoftal-
mia del OD” (ver figura 1). En ese momento, la agudeza visual sin
correccion fue OD VL20/20VP 1.5M y Ol VL20/40VP1.5m

Figura 1. Proptosis OD afio 2018 Fuente: facilitada por el paciente

Por lo que se solicitd una tomografia axial y sagital computarizada
en febrero de 2018 (ver figura2) evidencié proptosis del ojo dere-
cho secundaria a un tumor retrobulbar. Se administrd prednisolona
endovenosa con una respuesta parcial insatisfactoria, lo que con-
dujo a una valoracién prioritaria por el servicio de oncologia.

Figura 2. Tomografia axial computarizada de craneo donde se evidencia el tumor
2018. Fuente: facilitada por el paciente.
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A lo largo de 5 meses, el paciente recibié tratamiento con predni-
solona en tabletas cada 12 horas, acompafiado de una incapacidad
médica. En septiembre de 2018, se confirmo la proptosis derecha
secundaria a un Pseudo-tumor inflamatorio mediante una RM de
orbitas con contraste. La agudeza visual fue OD 20/60 y Ol 20/20.
Se determiné realizar radioterapia y se le explicaron nuevamente el
diagndstico, las indicaciones del tratamiento, sus efectos esperados
y los efectos secundarios.

En la evaluacion subjetiva, se observd una mejoria de la proptosis.
La agudeza visual mejoré en OD a 20/25, con biomicroscopia que
evidencio proptosis, cornea clara, cdmara anterior formada y crista-
lino claro. (ver figura3) La tonometria fue de 15 mm de Hg, con un
fondo de ojo OD Exc 0.3 y una leve disminucién del epitelio pigmen-
tario. Se cit6 al paciente para un control en oftalmologia oncolégica
en 3 meses, remitiéndolo también a medicina laboral.

En ese momento, el oftalmdlogo inicid tratamiento de radioterapia,
complementado con corticoesteroides de manera gradual para re-
ducir la inflamacidn. Esto resulté en una notable mejoria en la infla-
macién y en la calidad de vida del paciente.

Figura 3. Evolucidn del paciente 2023 proptosis, hiperemia generalizada, fuente:
facilitada por el paciente

El paciente fue remitido a otros servicios de oftalmologia que difi-
culté la continuidad en el manejo que se venia haciendo, dadas las
diferencias de criterio clinico. Finalmente, el oftalmdlogo y onco-
logo lo valord, que dictd que el mejor plan de tratamiento para se-
guir con este paciente seria realizar un proceso quirurgico llamado
evisceracion del OD debido al aumento de la proptosis y sintomato-
logia (ver figura 4). Posterior al proceso quirurgico se evidencio una
buena recuperacion de la cavidad y después fue remitido a protesis
ocular. (ver figura 5y 6)

Figura 4. Ultima tomografia previa al procedimiento. Se aprecia el tumor en la
cavidad orbitaria del OD
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Figura 5. Recuperacion postquirurgica 2023 Fuente: facilitada por el paciente

Figura 6. Estado actual del paciente 2023, Fuente: facilitada por el paciente

Se presenta el resumen tanto de los datos de AV, biomicroscopia, fondo de ojo y plan de tratamiento, desde su primera atencién en el
2016y la dltima en 2023. (ver tabla 1)

Biomicroscopia

Fondo de ojo

Plan de tratamiento

0D 20/201.0m : ) S . . . N
2016 0120/20 1.0m Hiperemia conjuntival generalizada No se registra Acido poliacrilico
Exoftalmia del OD, Hiperemia conjuntival gener- , . ) )
. - tomografia axial y sagital computarizada
alizada, masa en su érbita ocular . o
de orbitas de AO / corticoide endove-
0D 20/201.5m ) ; ) .
2018 . ) e ) AO: EXC 0.3. Retina normal. noso tipo prednisolona / prednisolona
01 20/40 1.5m. Iniciado el tratamiento: disminucion de proptosis
. tabletas tomar una tableta cada 12 horas
de 24mm exoftalmometria a 19mm de exoftal- . I N
) por 60 dias / carboximetilcelulosa 0,5%
mometria
0.D. inyeccion conjuntival, con proptosis, comea
0.D.20/60. O.!: clara, cdmara anterior formada, cristalino claro. . Radioterapia / corticoides / carboxim-
2019 20/20 Ol: Cornea clara, cdmara anterior formada, cris- O.DI. EXC 0.3. Retina normal. etilcelulosa 0,5%, ac poliacrilico 0.2%
talino claro
OD proptosis, cornea clara, cdmara anterior
formada, cristalino claro
0D.20/250 Ol'. cornea clara, camara anterior formada, cris- Exc 0.3 leve disminucion del Radioterapia / corticoides / carboxim-
2020 01.20/20 talino claro epitelio pigmentario etilcelulosa 0,5%, ac poliacrilico 0.2%
Tonometria AO 15 mm de hg P Pl9 7%, 8C P “n
curva de presién ojo derecho en estudio resulta-
dos 549/555
OD Lagoftalmos, proptosis, cdmara anterior dogal\:eggt)z Cl;:gi’ r:r?;\éllj)lssilco
0D 20/30 formada, cristalino transparente Ol estructuras P P ’ Radioterapia / corticoides / carboxim-
2021 L ) o
0l 20 /25 sanas, presion intraocular normotenso en ambos ) ) ) etilcelulosa 0,5%, ac poliacrilico 0.2%
. Ol Medios claros nervio optico
0jos.
con exc 0,3 macula ok
OD: Proptosis, Conjuntiva quemosis 360, Cornea
clara, Camara anterior formado grado llI, Iris sin OD Disco ex02 emergencia ) ) . )
. . S . ) . Radioterapia / corticoides / carboxim-
lesiones, Pupila redonda, Cristalino claro central macula impresiona sin . o B o
) : ) etilcelulosa 0,5%, ac poliacrilico 0.2%, ac-
0D 20/50 lesiones retina aplicada . N .
2022 ) R . ) etato de prednisolona 1%, prednisolona
0l 20/30 Ol: Parpado sanos, Conjuntiva clara, Cornea Ol Disco ex02 emergencia . i
R . o . . . tabletas de 50 mg / Resonancia orbita
clara, Cdmara anterior formado grado lll, Iris sin central macula impresiona sin
. . . . o . ; . con contraste
lesiones, Pupila midriasis farmacoldgica, Cristali- lesiones retina aplicada
no claro
Abril: OD Disco ex02 emergencia
OD: Proptosis, Conjuntiva quemosis 360, Cornea | central macula impresiona sin Abril:
Abril: clara, Cadmara anterior formada grado Ill, Iris sin lesiones retina aplicada Se realizo procedimiento de evisceracion
OD percepcidn lesiones, Pupila redonda, Cristalino claro Ol Disco ex02 emergencia del OD.
de luces a 20 cm | Ol: Parpado sanos, Conjuntiva clara, Cornea central macula impresiona sin
0l 20/20 clara, Cadmara anterior formada grado IlI, Iris sin lesiones retina aplicada Carboxmetilcelulosa 0,5%, acido polia-
2023 lesiones, Pupila midriasis farmacoldgica, Cristali- crilico 0.2%
no claro
Octubre: Ol: Parpado sanos, Conjuntiva clara, Cornea Ol Disco ex02 emergencia Se envia correccidn dptica y se remite a
0l: 20/20 clara, Cdmara anterior formada grado Ill, Iris sin central macula impresiona sin proétesis ocular a solicitud del paciente.
lesiones, Pupila midriasis farmacoldgica, Cristali- lesiones retina aplicada
no claro
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Discusion

El pseudotumor orbitario inflamatorio es una afeccién poco comun
gue plantea importantes desafios en su diagndstico y tratamiento.
Dada su rareza, es crucial que los profesionales de la salud estén
alertas para evitar posibles complicaciones que puedan poner en
peligro la vida o afectar la calidad de vida del paciente.

La infrecuencia de esta afeccion puede llevar a errores en su diag-
néstico o retrasos en su tratamiento, lo que destaca la necesidad de
una mayor sensibilizacién y conocimiento entre los especialistas, es-
pecialmente en el campo de la optometria. La falta de familiaridad
con el pseudotumor orbitario inflamatorio puede resultar en una
subestimacion de su gravedad y un manejo inadecuado, subrayando
asi la importancia de la educacion continua en este campo. )

La progresion del pseudotumor orbitario inflamatorio puede tener
un impacto devastador en la calidad de vida del paciente, incluso
llegando a requerir procedimientos invasivos como la evisceracion
ocular para salvar su vida. Esto resalta la urgencia de un diagnds-
tico y tratamiento oportunos, asi como la necesidad de un enfo-
que multidisciplinario que involucre a diferentes especialistas de la
salud para garantizar una atencion integral y coordinada. 19

Las pruebas complementarias, como las resonancias magnéticas,
son fundamentales para el diagndstico y evaluacién adecuados de
las patologias orbitarias. Integrar estas pruebas en el proceso de
evaluacién puede mejorar la precision del diagndstico y facilitar un
tratamiento mas especifico y efectivo. Es esencial que los optome-
tristas estén capacitados para reconocer la importancia de estas
pruebas y trabajar en colaboracion con otros profesionales de la
salud para una evaluacion completa del paciente. 3

Para mejorar la atencion y el manejo del pseudotumor orbitario in-
flamatorio, es necesario adoptar un enfoque multidisciplinario que
aborde tanto los aspectos médicos como los psicosociales de la en-
fermedad. La colaboracién con especialistas en psicologia puede
ser crucial para abordar los aspectos emocionales que a menudo
acompafian a esta afeccion, como la depresion. Ademads, es impor-
tante atender las necesidades estéticas y funcionales de los pacien-
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tes, incluyendo la provisién de protesis oculares cuando sea necesa-
rio para mejorar su calidad de vida y autoestima. 4

Desde la perspectiva de la optometria, se pueden implementar di-
versas estrategias para mejorar el manejo clinico de los pacientes
con pseudotumor orbitario inflamatorio, incluyendo una mayor for-
macién en el reconocimiento de los signos y sintomas asociados
con esta afeccion, asi como una estrecha colaboracion con otros
especialistas para brindar un cuidado integral. Los optometras pue-
den desempefiar un papel importante en el apoyo emocional y edu-
cacion para pacientes y familiares, y en la coordinaciéon de servicios
de rehabilitacion y protesis oculares.

Recomendaciones

Abordar eficazmente el pseudotumor orbitario inflamatorio re-
quiere un enfoque integral que tenga en cuenta tanto los aspec-
tos médicos como los psicosociales de la enfermedad. La educacion
continua, la colaboracién entre diferentes especialidades y la aten-
cién centrada en el paciente son fundamentales para mejorar los
resultados y la calidad de vida de los pacientes afectados por esta
afeccion poco comun pero impactante.

Es necesario tener en cuenta la evolucidn de los signos y sintomas
que sean expuestos por los pacientes en el caso de patologias que
tienen un tiempo extendido de desarrollo y el registro del avance
de este que se puede realizar con imagenes diagnosticas o incluso
fotografias de los cambios que ocurren en el paciente.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales: Para esta investigacion no se
ha realizado ninguna experimentacién en humanos o animales.

Confidencialidad de los datos: Los autores reportan que han se-
guido los protocolos adecuados para el manejo de las imagenes

del paciente y sus datos.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Los au-
tores recibieron el consentimiento del paciente que ha sido ex-
puesto en este articulo.

Referencias

. Gurwitz GS, Sandkiihler J. Orbital pseudotumor: a syndromal term. Int Ophthalmol Clin. 1980;20(3):185-199.

© o N AW N

. Jacob M, Yohai D, Bhatti MT. Clinical and radiologic features of pseudotumor orbitae. AIR Am J Roentgenol. 2002;179(3):985-987.
. Mombaerts |, Bilyk JR, Rose GE, et al. Consensus on diagnostic criteria of idiopathic orbital inflammation using a modified Delphi approach. JAMA Ophthalmol. 2017;135(7):769-776.

. Weber AL, Romo LV, Sabates NR. Pseudotumor of the orbit. Radiol Clin North Am [Internet]. 1999;37(1):151-68. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/s0033-8389(05)70084-1

. Roncallo F, Bandini F, Mazzella L, Giberti L, Turtulici I, Bartolini A. Orbital Pseudotumour: Clinical and Radiological Assessment. Riv Neuroradiol [Internet]. 1998;11(1):51-71. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1177/197140099801100106
. Mombaerts |, Goldschmeding R, Schlingemann RO, Koornneef L. What is orbital pseudotumor? Surv Ophthalmol [Internet]. 1996;41(1):66-78. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/s0039-6257(97)81996-0

. Mendenhall WM, Lessner AM. Orbital pseudotumor. Am J Clin Oncol [Internet]. 2010;33(3):304-6. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1097/coc.0b013e3181a07567

. Zurlo A, Sancesario G, Bernardi G, Loasses A. Orbital pseudotumor: Case report and literature review. Tumori [Internet]. 1999;85(1):68-70. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1177/030089169908500115

. Espinoza GM. Orbital inflammatory pseudotumors: Etiology, differential diagnosis, and management. Curr Rheumatol Rep [Internet]. 2010;12(6):443-7. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s11926-010-0128-8

10. Umehara H, Okazaki K, Masaki Y, Kawano M, Yamamoto M, Saeki T, et al. Criterios diagndsticos integrales para enfermedades relacionadas con IgG4 (IgG4-RD), 2011. Mod Rheumatol [Internet]. 2012;22(1):21-30. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s10165-

011-0571-z
1
12.
1

[T .

www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2023/un236c.pdf
14.
1

IS

edu.do/handle/123456789/2115

Jio 2024

. Schoser BG, Kornhuber M, Deile M, Kress W. Histology of the pseudotumor orbitae: a case report. J Neurol. 2006;253(10):1362-1364.
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia. Informacion en Salud - Estadisticas. [Sitio web] consultado el 28 de octubre de 2023. Disponible en: [enlace web].
. Aguilar Jaramillo AM, Solana Hernandez JM, Gavilanes Salazar GM, de Ledn Trenado DG, Cruz Benitez L. Pseudotumor inflamatorio ocular asociado a IgG4. Reporte de un caso. Rev Fac Med Univ Nac Auton Mex [Internet]. 2023;66(6):17-21. Disponible en: https://

Maroto JP. Pseudotumor de orbita. Reporte de caso en el hospital ‘San Rafael de Alajuela’. Rev Med Cos Cen. 2015;72(614):41-44.
. Terrero Reyes C, Bid6 Garcia H, Paulino Payan M, Terrero Reyes D, Gomez CE, Barinas Santana, Lourdes Indiana. Pseudotumor orbitario: reporte de un caso. Acta Med Dom [Internet]. 1993 [citado el 8 de abril de 2024];15 (3. Disponible en: https://repositorio.unphu.

51


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

EVENTOS)

52

iUn hito revolucionario
en la optica!

El Movistar Arena, en Bogotd, Colombia, se ilumind con
la innovacion al presentar el nuevo Transitions® Gen S:
los mejores lentes fotocromdticos del mercado.

proximadamente 6,000 entusiastas de la visidon, se conectaron tanto de manera presen-
cial como digitalmente, para ser parte de este momento histdrico: presentar los mejores
lentes fotocromaticos del mercado.

Rompiendo barrerasy desmitificando mitos, demostramos que los lentes Transitions® son perfectos
para todas las edades y estilos. La tecnologia punta que presentamos no solo es emocionante sino
también transformadora: lentes que se oscurecen en solo 25 segundos y recuperan la claridad en
menos de 2 minutos.

Ademads, equipamos a los profesionales de la vision con herramientas innovadoras para elevar su
experiencia de venta, tanto en el mundo virtual como en el fisico.

El evento fue un éxito rotundo y culmind con un concierto espectacular que resonara en nuestra
memoria. jEstamos redefiniendo la manera de ver el mundo! EZEZ

Cortesia y autoria de la nota: Felipe Laverde.
Director comercial de EssilorLuxottica.

Cortesia: equipo EssilorLuxottica.

Fotos tomadas por nuestro equipo de la Revista 20/20.
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Explorando el potencial de la
inteligencia artificial en

| equipo de la Revista 20/20 acom-

pafid a los estudiantes del pro-

grama de optometria de la Funda-
cién Universitaria del Area Andina, en este
gran encuentro que se llevd a cabo el pa-
sado 16 de mayo, en Bogotd, Colombia.

En este evento, los asistentes tuvieron
oportunidad de sumergirse en el fascinante
mundo de la Inteligencia Artificial, y su apli-
caciéon en el campo de la optometria. Los
estudiantes fueron los protagonistas, pre-
sentando sus proyectos innovadores y com-
partiendo sus conocimientos sobre este
tema tan relevante.

Ademas, durante el encuentro, se realizd el
lanzamiento del libro de docencia creado
por los profesores, una obra invaluable
gue enriquecera la formacion de las nue-
vas generaciones de optémetras: “Valora-
cién del estado visual y motor del paciente
pediatrico”.

54

la optometria
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Gran encuentro en
la U. El Bosque con el tema
«Actualizacion sobre miopia»

El pasado 2 de mayo, el programa de optometria de la Universidad El Bosque,
realizé un encuentro que tuvo como tema principal «Actualizacion sobre miopia».

Durante la actividad, se discutieron temas como:

L]

Retos, alcances y resultados de la unidad de control de miopia.
éPremiopia o pseudomiopia?
Parametros biométricos en nifios y cambios hacia la miopia.

Cicloplejia y cuantificacion de la miopia en atencién clinica en
investigacion.

Niveles de riesgo y protocolo de manejo.
Decisiones éticas en el manejo de la miopia.

Fotos cortesia oficina de comunicaciones y programa de opto-
metria de la U. El Bosque.
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Distribuidor
Local de la revista
20/20 En Espafiol

Bogota - Colombia
Ital Lent
+57 (1) 745 4445

San José Costa Rica
ILT de Costa Rica S.A.
+506 (2) 296-3250

EUROHISPANO

PE

Tel.: (511) 261 3406 / 2617177
informes@eurohispano.pe
www.eurohispano.pe

HOYA LENS COLOMBIA
Teléfono: +57 601 3264500
www.hoyalenscolombia.com

ITAL - LENT LTDA
co

Tel.: 571 745 44 45
info@ital-lent.com
www.ital-lent.com

JOHNSON & JOHNSON

ARG

Tel: 0800-444-2604

Web: www.acuvue.com.ar

Correo: contactenos.ar@acuvue.com

OPTOVISION

PE

Contacto +51 973 577 928 /
+51 949 493 858

web: https://optovision.pe

TRANSITIONS

Transiti/r/ns

MEX

Transitions Optical, Inc.
Tel.: 55 51307310
www.transitions.com

YESH

co

Tel.: +57 3014220786
administracion@yesh.com.co
www.yesh.com.co
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visionyoptica®

® SUMMIT

:La vision del
futuro comienza aqui!
Sumeérgete en el Summit
Visionyoptica 2024

del 29 al 31 de agosto

en el Hard Rock Hotel
de Guadalajara.

iPreparate para una experiencia unica,
conoce el pre-programa!

Organizan:

@EV 20207
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