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EDITORIAL )

Apenas empezo el 2022, y yo ya tenia un boleto de avién en mano
y estaba preparado psicolégicamente para participar en la feria de
MIDO, que se llevaria a cabo en Milan en el mes de febrero, con
el objetivo de empezar el afio con algo de “normalidad”. En otras
palabras, tener ese contacto fisico que tanto extrafio, tomarme un
café con amigos, y colegas y tener la experiencia de tocar y mirar,
en primer plano, los avances que han tenido todos en sus negocios
como en otros tiempos; Sin embargo, la nueva variante Omicron
trunco estos planesy la incertidumbre de cierta forma volvié a apo-
derarse de todos nosotros. Se pospuso MIDO para principios de
mayo, y varios de nuestros clientes volvieron a replantear sus estra-
tegias y acciones para el 2022.

Hace dos afios, la interaccion fisica de ferias como MIDO o Vision
Expo constituia un eje principal del patron de estrategia y actividad
comercial de muchos de nuestros clientes en todas las dreas de la
Optica. Bruscamente este patron de comportamiento cambié de la
noche a la mafiana debido a la pandemia. Si bien el mundo virtual
nos brindd a todos un puente de comunicacién en la emergencia
sanitaria, me preocupa profundamente como este hecho esta te-
niendo, a mi parecer, consecuencias negativas para la actividad co-
mercial de nuestros clientes y lectores.

Noto que si antes de la pandemia la conversacion con mis clientes
se centraba en temas principales de su negocio, hoy en dia el tema
de discusion ha dado un giro de 360°. Si durante el 2020 el conteni-
do de la conversacidn con nuestros clientes se centraba en su “core

business” y sus productos, para este 2022 el gran reto y preocupa-
cién es como llegar a su usuario final. Veo a nuestros clientes en-
focados en desarrollar plataformas de alta tecnologia en marketing
y contenido, e-commerce y educacién, con este fin en mente. El
patron de comportamiento hacia el usuario final se esta transfor-
mando radicalmente, y lo entiendo. Ante los retos impuestos por
la pandemia, nuestros clientes han buscado protegerse y de ma-
nera proactiva se han sumado a esta transformacion tecnoldgica.
Si bien aplaudo la iniciativa, veo con preocupacion la otra cara de
la moneda: el distanciamiento de su “core business” debido a esta
nueva necesidad de comunicacién y un bombardeo de contenido
digital, que en Ultimo término desgasta al usuario sea B2B 0 B2C. No
me lo tomen a mal, no quiero ser negativo, pero me preocupa este
fenémeno porque crea una especie de “trancén” en la autopista de
comunicacién. Como usuario me bombardean por todos lados y es
dificil poner atencion en algo concreto. Me enfoco solo en conteni-
dos que tengan contenidos mas curados y con credibilidad.

La situacion actual en la que vivimos amerita un analisis profundo
y a conciencia de cdmo crear contenido en diferentes formatos, in-
cluyendo contenidos educativos, para asegurarnos que el fruto de
tanto trabajo sea productivo. En este momento, no hay nada claro,
todo son experimentos en comunicacion.

Nuestra obligacién como lideres de comunicacion en el mercado es
traer claridad y herramientas eficaces que sean parte de la solucion.
Hoy en dia la comunicacion en general va mas alla de crear el conte-
nido en si, sea un articulo, una publicidad o un curso. Actualmente,
una comunicacion eficaz requiere nuevos elementos como analiti-
ca, logistica e ingenieria para crear estrategias exitosas. Muy pocos
lo tienen, jeste es el gran reto!

Nosotros como comunicélogos estamos creando grupos de trabajo
con expertos en el campo de la éptica y la optometria, aportando-
les las herramientas de tecnologia, analitica, logistica y comunica-
cion efectiva que hemos venido desarrollando por mas de 25 afios.

Es asi como queremos Invitar a los expertos y especialistas en 6p-
tica y optometria para que se unan a nosotros y sumemos toda la
experiencia desde cada campo, para ofrecerle al medio herramien-
tas de desarrollo y capacitacion que se adeclen a sus expectativas
y necesidades. EZZA

Por favor, escribanos sus inquietudes a nues-
tro correo editorial:
ccastillo@clatinmedia.com o por medio de
nuestras redes sociales.
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Los trastornos de la vision binocular
aumentan las posibilidades de
insatisfaccidon con Lentes de contacto

Los sintomas asociados con el trastorno de la visién binocular pueden estar
relacionados con laincomodidad de los lentes de contacto y las consecuentes
tasas altas de abandono.

El estudio, realizado en la Escuela de Optometria y Ciencias de la Vision de la
Universidad de Nueva Gales del Sur, Sydney, Australia, evalud a 76 pacientes
con 0jo seco mientras usaban sus lentes de contacto habituales. Midio los sin-
tomas del malestar por lentes de contacto y los trastornos de la visién binocu-
lar con el cuestionario de ojo seco de lentes de contacto-8 (CLDEQ-8) y la en-
cuesta de sindrome de insuficiencia de convergencia (CISS), respectivamente.
También se realizé una evaluacién integral de la vision binocular. Ademas, los
investigadores midieron la insatisfaccidon debida a la incomodidad por lentes
de contacto y los trastornos de la visién binocular con el indice de Enferme-
dad de la Superficie Ocular (OSDI) basdndose en correlaciones reportadas con
CLDEQ-8 y CISS. Clasificaron a los pacientes en términos de malestar CL (212
en CLDEQ-8) y malestar visual binocular.

Debido a que no se encontraron diferencias significativas dentro del estado
de la visidn binocular, y no hubo una interaccidn significativa entre el estado
de la visién binocular y el estado de comodidad CL para las puntuaciones
OSDI, los investigadores creen que las puntuaciones OSDI significativamente
mas altas en aquellos diagnosticados con un trastorno de la visién binocular
no pueden atribuirse a Molestias CL. Propusieron que la causa mas probable
son los sintomas del trastorno de la vision binocular, lo que indica que la insa-
tisfaccion de CL por los trastornos de la vision binocular es independiente de
la incomodidad de CL.

Dado que la puntuacién media mds alta en OSDI se logrdé en aquellos con
un trastorno de la vision binocular y malestar CL, sugirieron que el efecto
sobre la insatisfaccion CL puede ser aditivo cuando ambas condiciones
estan presentes.

El estudio concluyd que, ademds de las evaluaciones rutinarias de CLy de la
superficie ocular, los usuarios de CL insatisfechos deben someterse a un exa-
men de vision binocular para determinar si un trastorno de la visién estd con-
tribuyendo a la insatisfaccion de CL.

La terapia de luz roja para
el control de la miopia es
prometedora

Recientemente, investigadores probaron una nueva
estrategia para el control de la miopia en nifios lla-
mada terapia de luz roja de bajo nivel, abreviada
como RLRL, que parecia prometedora. El enfoque
implica llevar luz a la retina directa y repetidamente
durante un periodo breve. Se ha demostrado que la
exposicién a la luz brillante al aire libre protege con-
tra el desarrollo de la miopia. Los autores sefialaron
en su articulo que ciertos enfoques, como renovar
las aulas con paredes y techos de vidrio, son costo-
SOS y No necesariamente practicos, por lo que en su
lugar utilizaron un dispositivo, aprobado y amplia-
mente utilizado para el tratamiento de la ambliopia
en China, que emite luz roja a una longitud de onda
de 650 nm, para intentar simular este efecto.

Los autores concluyeron que RLRL es un nuevo tra-
tamiento alternativo prometedor y eficaz para el
control de la miopia. “Sin embargo, se necesita mas
investigacion con doble enmascaramiento y control
con placebo para comprender su eficacia y seguri-
dad a largo plazo, los efectos de rebote, las estrate-
gias de tratamiento dptimas (longitud de onda, po-
tencia, duracién, frecuencia del tratamiento) y los
posibles mecanismos subyacentes”, escribieron.

Febrero 2022
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El error de refraccion distorsiona las
mediciones de OCT

La OCT es una herramienta util para diagnosticar y monitorear el glaucoma
y la atrofia dptica, pero en pacientes con errores de refraccién, la modalidad
de imagen puede revelar falsos positivos y falsos negativos debido a la dp-
tica del ojo. Los investigadores de un estudio reciente observaron que, para
estas situaciones, los términos “enfermedad roja” y “enfermedad verde” se
acufiaron para describir, respectivamente, el adelgazamiento engafioso de la
Capa de Fibras Retinianas Nasales Peripapilares (pRNFL por sus siglas en in-
glés), en ojos muy miopes de color rojo, lo que arroja un falso positivo, y un
PRNFL (de color verde) aparentemente normal en ojos muy hipermétropes,
que arroja un falso negativo.

“En la mayoria de los dispositivos OCT, estos efectos dpticos no se tienen
en cuenta”, dijeron los investigadores, que examinaron las mediciones de
PRNFL promedio en ojos sanos para desarrollar un método simple para eva-
luar pRNFL promedio en ojos con lentes refractivas.

Se han propuesto varias férmulas para corregir el efecto de los errores de re-
fraccidn en pRNFL”, explicaron los investigadores. “Estas férmulas se usan en
investigacion, pero no en trabajos practicos debido a la necesidad de hacer
calculos, aunque sean simples. Lo que es mdas importante, los resultados ob-
tenidos no se pueden comparar con las bases de datos normativas de los dis-
positivos OCT, ya que los fabricantes no proporcionan dicha comparacién”.

“Los resultados del estudio permiten evaluar los datos promedio de pRNFL
en ojos con errores de refraccion de manera rapida y sencilla, sin ningun cal-
culo”, dijeron. “Esto es especialmente valioso en pacientes con errores de re-
fraccién de alto grado. La nueva férmula propuesta facilita el calculo de una
tabla similar para cualquier dispositivo OCT utilizando bases de datos existen-
tes o después de recopilar una base de datos normal de ojos con refraccién
cercana a la emetropia”.

10

La pupilometria
cromatica detecta con
precision el glaucoma

La investigacion optométrica busca continuamente for-
mas tangibles de detectar y tratar el glaucoma lo antes
posible, ya que esta afeccién a menudo se diagnostica
en una etapa posterior, lo que genera resultados ne-
gativos y opciones de intervencién menos efectivas. La
pupilometria cromética se ha convertido, en los Ultimos
afios, en un método cada vez mds popular para anali-
zar la salud de la retina y el nervio dptico, midiendo las
respuestas pupilares a los estimulos de luz de colores.
Ahora, la investigacion muestra que esta técnica puede
revelar con precision la pérdida funcional en el glaucoma
incluso en las primeras etapas de la enfermedad, lo que
le da el potencial de ser una herramienta de deteccion
confiable y econdmica.

Los investigadores pusieron a prueba esta técnica clasi-
ficando su capacidad para identificar y clasificar el glau-
coma, asi como compardndola con otras herramientas
de investigacion estructurales y funcionales para la en-
fermedad, incluida la tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) y el campo visual de Humphrey (HVF).

Los hallazgos revelaron que las respuestas pupilares a la
luz se alteraron en los pacientes con glaucoma en com-
paracion con los controles y que esta técnica puede de-
tectar eficazmente la distincion. Después de que los in-
vestigadores realizaron analisis de la curva de caracte-
risticas operativas del receptor (ROC), encontraron que
HCP, en general, mostré un nivel similar de precision
tanto como HVF como OCT en sus capacidades de detec-
cion y clasificacion de glaucoma.

Febrero 2022
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El tratamiento del queratocono da
prioridad a los lentes de contacto
de gas permeable (GP) corneales

Aunque los lentes corneales permeables al gas (GP) han sido el
tratamiento de eleccién para la correccion visual en pacientes
con queratocono durante mas de medio siglo, los lentes esclera-
les se han convertido en una opcién cada vez mas popular en los
ultimos afios. Al rastrear las tendencias de prescripcion entre las
dos opciones, un nuevo estudio encontré que mientras las pres-
cripciones de lentes esclerales aumentaron durante la dltima dé-
cada, mas médicos prescribieron lentes GP corneales para sus pa-
cientes con queratocono.

Los investigadores analizaron los registros de 292 pacientes diag-
nosticados con queratocono que fueron evaluados por el Servicio
de Lentes de Contacto de la Universidad de lIllinois en Chicago Eye
and Ear Infirmary. El andlisis se realizé en 2010, 2017 y 2020.

La medicidn de la queratometria en pacientes que usaban len-
tes esclerales fue de 53D, que fue mas pronunciada que la de
46,6D en pacientes que usaban todos los demds tipos de lentes
en 2010y 2020.

A pesar de ser recetados para pacientes con la enfermedad mas
avanzada, los esclerales proporcionaron una buena AV, sefialaron
los autores.
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MIDO anuncié cambio de fechas
de su reunién anual

MIDO 2022 vuelve a sus origenes, y ahora la cita serd desde el sa-
bado 30 de abril hasta el lunes 2 de mayo en Milan Rho Fiera.

La decisidn de trasladar el salon fue impulsada por la voluntad de ga-
rantizar a los expositores y visitantes, las mejores condiciones comer-
ciales y de salubridad, incluso en esta situacion de pandemia mundial.

Giovanni Vitaloni, presidente de MIDO, afirmd: “Hoy nos parece
bastante claro que una feria internacional celebrada en febrero co-
rreria el riesgo de reducir el nimero de participantes, tanto expo-
sitores como visitantes. Deseamos reflejar las necesidades de las
empresas y confirmar a MIDO como el evento top del afio, en un
2022 que ya muestra importantes signos de recuperacion para la
industria de las gafas a nivel mundial”.

Para la primera edicion presencial de MIDO con la nueva norma-
tiva, la estrategia de los organizadores estd dirigida a reunir final-
mente a los operadores de la industria en este evento clave, un
objetivo que se puede lograr gracias a la implementacién de todas
las medidas de seguridad necesarias y gracias a la cooperacién de
todos los interesados.

Para obtener una vision general completa de la industria de las
gafas, se puede acceder a las Ultimas noticias en las redes socia-
les: Instagram (@mido_exhibition), Facebook (@MIDOExhibition),
Twitter (@ MIDOExposition) y Linkedin.

Febrero 2022
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Solucion multiusos para una mayor g J
comodidad en la vida diaria. E/ERNEl
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e Desinfeccion dann i
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e (Conservacion
e Enjuague

Eficacia sobre bacterias y hongos en 30
minutos y activo en amibas (trofozoitos)
en 4 horas.

PROGENT

Soluciéon para una Limpieza
vy Desinfeccion profunda.
Indicaciones

e Desproteinizacion

e Limpieza Intensiva
Desinfeccion

Accidn de eliminacion
de priones

Actividad desinfectante en solo
5 minutos sobre bacterias,
hongos, virus y amibas.
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RULABORATORIOS
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www.lumilent.com

Disponibles por medio de Laboratorios Lumilent para su
distribucién en Opticas, y Clinicas de Salud Visual




Lentes de Contacto multifocal
de Bausch+Lomb , visién e innovacién

BAUSCH+LOMB

Por Jill Saxon, O.D. directora de asuntos profesionales y estrategias de Bausch+Lomb
Kristen Hovinga, ingeniero de disefio de Bausch+Lomb

E nla actualidad, los lentes de contacto multifocales tienen una 6ptica avanzada
para ofrecer un campo de visién mas natural; sin embargo, la mayoria de estos alin
tienen algin grado de compromiso en la transicion, tanto para présbitas iniciales
como en los experimentados.

En una encuesta, de mas de 700 usuarios de lentes para presbicia, mas de una
tercera parte de los pacientes comentaron que es dificil enfocarse en objetos
lejanos, como las sefiales de la calle mientras conducen de noche!

En la era digital actual, la excelencia en la visidn cercana e intermedia es igualmente
importante como ver objetos a distancia. lodavia muchos présbitas dicen que les
cuesta ver objetos de cerca en el trabajo.!

La adaptacién de lentes de contacto multifocales es, a menudo, un esfuerzo que
consume mucho tiempo y deja a los pacientes y especialistas igualmente
insatisfechos.

Bausch+Lomb disefi6 un lente de contacto multifocal para superar estos
desafios. Los lentes utilizan un disefio llamado 3-zone Progressive™ |, que ofrece
una zona amplia cercana e intermedia sin comprometer el poder de la zona
lejana. El disefio ha sido optimizado para proporcionar potencia constante en cada
zona (cercana, intermedia y distancia), entregando potencia precisa en cada poder.

El disefio también minimiza cambios notables entre zonas, asegurando una visién
y transicion fluida. Los profesionales del cuidado de la salud visual pueden
adaptar mas pacientes con presbicia.

Los lentes multifocales Bausch+Lomb cuentan con solo dos adiciones: Add Low y
Add High . Con otros lentes multifocales, los especialistas de la salud visual, a veces,
tienen que elegir entre multiples poderes de adicion para mejorar el rendimiento visual.

Bausch+ Lomb desarrollé el disefio Progressive™ de tres zonas para optimizar
el mejor equilibrio en la vision a todas las distancias, con un rendimiento predecible
en su adaptacion.

La tecnologia fue disefiada utilizando un novedoso modelo generado por
computadora basado en datos anatémicos del ojo, recopilados de 180 ojos,
ademas del tamafio de la pupila. Este modelo por computadora toma medidas de
parametros adicionales que influyen en el disefio del lente y desempeiio del
mismo (por ejemplo, la curvatura corneal y aberraciones de alto orden, resultando en
una prediccién visual precisa para cada individuo).

Para estudiar el disefio del lente, Bausch+Lomb evalto su rendimiento en
pacientes durante sus actividades en el mundo real y entornos clinicos. En un

Referencias: i
*Based on a study of patients tted with Bausch + Lomb PureVision 2 For Presbyopia multifocal contact lenses.

estudio de observacién del disefio 3 zone Progressive ™ de Bausch+Lomb , el
899% de los pacientes estuvieron de acuerdo en tener una visién clara
cuando se pusieron los lentes por primera vez, y el 92% de los especialistas
de la salud visual estuvieron de acuerdo en que la guia de adaptacion para los
lentes con el disefio 3 Zone Progressive ™ facilitan la adaptacién con solo

dos adiciones.’

Cuando los especialistas siguieron la guia de adaptacién, lograron el 80% de éxito
enlos pacientes en la primera visitay el 96% en la segunda.®

Con un modelo dptico avanzado y dos adiciones para que los profesionales elijan
(Low y High), los lentes de contacto multifocales de Bausch+Lomb
proporcionan a los pacientes présbitas una vision clara en el mundo real, con
transiciones rapidas y estables a través de todas las distancias.

Los lentes de contacto fueron disefiados con una adicién consistente a través de
todo el rango de poderes para hacer la conexion facil e intuitiva, reduciendo asi el
tiempo total en consulta y una adaptacion predecible.
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Bausch + Lomb ULTRA® for Presbyopia High Add
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Figura1l
Variaciones del perfil de poder de un lente de alta adicion ULTRA® para Presbicia +2,00 de Bausch + Lomb.

HNUEVO

ULTRAS @i

with ) MoistureSeal TeonoLoGY

References: 1. Data on le. Bausch & Lomb Incorporated. July 2012. 2. Kingston AC, Cox IG. Predicting through-focus visual acuity with the eye's natural aberrations. Optom Vis Sci 2013;90:N/A. 3.
Perceptions of Bausch + Lomb PureVision® 2 for Presbyopia (Field Observation Study) Final Total Results, 28 January 2013. 4. Data on le. Bausch & Lomb Incorporated. Rochester; NY 2015.
© 2016 Bausch & Lomb Incorporated.®™are trademarks of Bausch & Lomb Incorporated and its a- liates. All other brand/product names are trademarks of their respective owners. PVP.O100.USA.15
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BAUSCH+LOMB
ULTRA &

With MoistureSeal® technology

LENTES DE CONTACTO

ULTRA CONFORT

PARA PRESBICIA

ULTRA LENTES DE CONTACTO MULTIFOCALES PARA PRESBICIA

NUEVO ' S LTS ss, R

BAUSCH+LOMB
ULTRA® geptact

with ) MoistureSeal” TEcHNoLOGY

Brindan confort y visidon consistentemente clara durante todo el dia.

Diseniados para mejorar la vision ! y adaptacion predecible para un manejo mas efectivo del paciente.
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96%*

Exito de colocacién en la segunda visita

El 92% de los especialistas de la salud visual estuvieron de acuerdo que la guia de adaptacion facilité la adaptacion.

PARAMETROS

MATERIAL:

Samfilcon A

TECNOLOGIA DEL MATERIAL

Tecnologia MoistureSeal®

CONTENIDO DE AGUA

46%

TRANSMISION DE OXiGENO

163 Dk/t en el centro por -3.00D

TECNOLOGIA DEL DISENO

Disefio 3-Zone Progressive™, dptica asférica cercana al centro

CURVA BASE 8.5 mm
DIAMETRO 14.2 mm
ESPESOR CENTRAL 0.07 mm @ -3.00D

PODERES ESFERICOS

+6.00D a -10.00D en pasos de 0.25D (incluyendo el plano)

ADICION DE PODERES

Low: +0.75D a +1.50D adicién de lente
High: +1.75D to +2.50D adicidn de lente

TINTA DE VISIBILIDAD

Azul claro

MODALIDAD

Uso diario, reemplazo mensual

Disefiados para una potencia precisa, para un ajuste mas predecible

Febrero 2022




GUIA DE ADAPTACION

ADICION EN GAFAS AMBOS 0JOS
¢Como adaptar Ultra® para Presbicia? = -
Siga la siguiente guia de adaptacion: de +0.75D a +1.50D Adicion baja

de +1.75D a +2.50D Adicion alta

Seleccion del lente incial

e Parta de la refraccion actualizada y adicién en anteojos.

e Determine la dominancia ocular en vision lejana.

e Seleccione la potencia de lejos en base al equivalente esférico de la refraccion,
y realice el ajuste en funcién de la distancia al vértice si fuese necesario.

CRITERIO PARA LA SELECCION DE PAC

e Motivados
o Astigmatismo refractivo igual o inferior a -1.00D

o Elija el lente de prueba en base a los calculos anteriores y seleccione la adicion.

Evaluacion inicial del lente

e Espere 10 minutos para que el lente de prueba se estabilice en el ojo antes de evaluar la adaptacién y la vision.

e Evalle binocularmente la visién de lejos y de cerca con la iluminacion normal del consultorio.

e Si la vision de lejos y cerca es satisfactoria, entregue los lentes de prueba y programe un control en 8 dias.

Para mejorar la vision de cerca

< S| EL PACIENTE LLEVA LENTE DE ADICION LOW EN AMBOS OJOS:

OJO DOMINANTE 0OJO NO DOMINANTE
LENTE INICIAL Adicién baja Adicién baja
PRIMER AJUSTE Adicién baja Adaptar adicion alta

2° AJUSTE: Si la visidn alin no es satisfactoria, afiada lentes oftalmicos de la caja de pruebas en pasos de +0.25D en el ojo dominantesffando adicién high en ese

0jo) y continuar evaluando la visidon binocularmente con iluminacién normal. Cambie la potencia del lente de contacto cuando la visidn sea satisfactoria.

# SIEL PACIENTE LLEVA LENTE DE ADICION HIGH EN AMBOS OJOS:

0OJO DOMINANTE 0OJO NO DOMINANTE
LENTE INICIAL Adicidn alta Adicion alta
PRIMER AJUSTE Adicién alta Anadir +0.25D en el ojo no dominante

2° AJUSTE: Si la vision aun no es satisfactoria, anada lentes oftdlmicos de la caja de pruebas en pasos de +0.25D en el ojo dominante y continuar evaluando la
vision binocularmente con iluminacién normal. Cambie la potencia del lente de contacto cuando la visién sea satisfactoria.

Para mejorar la vision de lejos

# S| EL PACIENTE LLEVA LENTE DE ADICION LOW EN AMBOS OJOS:

OJO DOMINANTE 0JO NO DOMINANTE
LENTE INICIAL Adicién baja Adicidn baja
PRIMER AJUSTE Adaptar lente de contacto monofocal* Adicién baja

2° AJUSTE: Si la vision alin no es satisfactoria, afada lentes oftalmicos de la caja de pruebas en pasos de -0.25D en el ojo dominante (llevando lente de

contacto monofocal) y continuar evaluando la vision binocularmente con iluminacién normal. Cambie la potencia del lente de contacto cuando la visién sea satisfactoria.

*Ultra®

«# SIELPACIENTE LLEVA LENTE DE ADICION HIGH EN AMBOS OJOS:

OJO DOMINANTE 0JO NO DOMINANTE
LENTE INICIAL Adicidn alta Adicion alta
PRIMER AJUSTE Adaptar adicién baja Adicién alta

2° AJUSTE:Si la vision auin no es satisfactoria, afiada lentes oftalmicos de la caja de pruebas en pasos de -0.25D en el ojo dominante (llevando adicion low en ese
0jo) y continuar evaluando la visién binocularmente con iluminacién normal. Cambie la potencia del lente de contacto cuando la visién sea satisfactoria.

Referencias: 1. Data on file. Bausch & Lomb Incorporated. Rochester, NY. 2. Thirty-nine ECPs (from 10 countries) refitted 422 existing soft contact lens wearing

presbyopes into PureVision ®2 for Presbyopia lenses.

MULTIFOCAL Meéxico Reg.2666C2017 SSA El Salvador IM038515032018 Honduras HN-DM-0818-0006 Rep. Dominicana PS2018-0150

Costa Rica EMB-US-18-03269 Nicaragua 1104-310818-6301

No. de Aviso: 203300202C6398 Lea las instrucciones de uso.  Material dirigido al profesional de la salud.
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0 UI_.T RY; l(t:e%gteaé:t | 16 HORAS DE COMODIDAD

con la tecnologia MoistureSeal!™

BAUSCH+ BAUSCH#+ BAUSCH#+LOMB
ULTRA g ULTRA

5 ' ) MoistureSea
oistureSeal

ULTRA @&
BAUSCH +LOMB

‘Consulte a sus especiafista de [a saled visual® v “lea fas instrucciones de uso”
ASTIGMATISMO México Reg. No, 2704C2017 SSA MULTIFOCAL México Reg 2666C2017 SSA MIOPIA E HIPERMETROPIA México Reg. 1348C2016 S5A

Referencias. 1. B+L unpublished data, 2013, 16-hour, bilateral, dispensing clinical evaluation of methacrylamide lenses as compared to Air Oplix Agua, Acuvue Oasys and Biofinity, 2. B+L unpublished data,
Bausch+Lomb® X-ray PhotoelectronSpeciroscopy analysis of samfilcon A of PVP gradient from surface to buk, No. de Autorizacidn; 213300201 B2880
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Policarbonato ANTI-BLU-RAY

Proteccion ante el uso de
dispositivos digitales

miento, pues la mayoria de las actividades laborales y de aprendizaje tuvieron que hacerse desde

casa. Esto implica un gran reto para los especialistas de la salud visual ya que las estadisticas que
se tenian antes de la pandemia acerca del aumento de condiciones visuales, como la miopia, podrian
empeorar drasticamente debido a factores como la exposicion continua a dispositivos digitales y el
poco tiempo que se pasa al aire libre.

Con la llegada de la pandemia, se dio un cambio radical en el estilo de vida, debido al confina-

cPor qué
recomendar SETO,
Poly ANTI BLU- RAY?

Estan fabricadas en Policarbonato, que ofrece gran-
des ventajas, frente a otros materiales como el
plastico o el vidrio, entre las que se destaca su gran
resistencia que es hasta 10 veces mayor, lo que lo
convierte en el favorito para nifios, deportistas y
en general, para personas que realicen actividades

p0|ical‘b0nat0 " 5 — 2 que requieran de lentes oftdlmicas resistentes.

NTI(BL:U_RAY i y— p Proteccion contra los rayos UV: Las lentes Poly ANTI
B e Y y BLU-RAY de SETO, bloquean el 100% de los rayos ul-

travioleta, una proteccién mucho mayor que la que
ofrecen lentes oftdlmicas de otros materiales.

v _ P Adoptan la tecnologia NC que puede contrarrestar
" “Proteccion ante el uso : ; efectivamente la luz azul perjudicial en el rango de

de dispositivos digitales” - S 380nm-500nm.

WA . L - .
C€ FoA Tienen un disefio asférico que puede reducir la abe-

rracion y optimizar los efectos visuales.
Son delgadas ofreciendo alta comodidad y estética.

Cuentan con un disefio de revestimiento hidrofdbico.

Febrero 2022



20/ 20 Mexico

Lentes oftalmicas para cualquier necesidad

Si usted busca para sus pacientes:

1.60 Policarbonato 1.56 Capa FoloTrivex SCTO)

.
ANTHBLURAY 0T SeTU ik 2

ANTI(BLU-RAY Lentes con alta transmitancia distintiva.
A mr ‘5 'd. e T L ) .
’ t i\ Disefio de revestimiento hidrofébico que

t L

asegura lentes con mayor resistencia. Di-
sefio asférico que reduce la aberracién y
optimiza los efectos visuales. Lentes con
tratamiento antirrayas y maxima pro-
teccién anti polvo. Mayor comodidad en
cualquier momento del dia.

SeT0) T S

O

MULTI ENFOQUE 1.67 Uitra High Index 1.56 Flat-Top 106 Prgrus v

Pl o 7 A 4 B i Y
Tl
| et ey

07

Pregunte a nuestros distribuidores por las diferentes opciones
que la linea Anti Blu-Ray ofrece:

Nuestro certificado de garantia

Para SETO México, es importante brindar tanto a los profesionales de la salud visual como a las 6p-
ticas y usuarios, productos con garantia sustentada por diferentes estudios clinicos realizados tanto
en China como en México. Por esto, contamos con un equipo de asesores e investigadores exper-
tos, que se han dado a la tarea de confirmar la veracidad de los datos que ofrecemos.

No acepte imitaciones

Febrero 2022 19
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Lo nuevo de LENS BEST
BLUE FREE REVOLUCION

_ENSBESTOO

N UNCA T

on un ritmo de vida que nos pide estar mas
protegidos todo el tiempo LENS BEST siem-
pre innovando, presenta la nueva familia de

lentes BLUE FREE REVOLUCION combinando dife-
rentes y mejoradas tecnologias como:

BLUE FREE: Método de protecciéon en masa que
cubre toda la lente otorgando proteccion contra
la luz dafiina de dispositivos electronicos como:
smartphones, tablets, computadoras y videojuegos.

REVOLUCION: Tecnologia fotocromética de Ultima
generacion en capa, para generar una activacion ra-

BLUEFREE
Revolucion

LM & T B &

pida y uniforme brindando una transicion veloz de
claro a oscuro y viceversa.

Para brindar cada vez mayor comodidad y calidad
en nuestros productos éste cuenta con una capa
de anti reflejante hidrofébica de color residual azul
para una lente mas a la moda; y por si fuera poco
LENS BEST, pensando en todos los diferentes usua-
rios de anteojos cred esta lente en un material dife-
rente para cada necesidad.

Actualmente, la familia BLUE FREE REVOLUCION se
compone de:

1.56 BLUE FREE REVOLUCION

MONOFOCAL

DISPONIBLE DE 0.00 A -6.00=-4.00x
DE 0.00 A -4.00=-6.00x

+0.25 a +4.00=-4.00x

Base 0-2-4-6-8

/]
Break!Resistant ...................................................................o
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BLUEFREE |
Revolucion E

Lente Fotocromatico
Bluefree
Proteccién UV

Presentacion adecuada
para cada necesidad
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BLUEFREE
. DISPONIBLE DE 0.00 a -6.00=-6.00x
Revolucion Y DE +0.25 a +4.00=-4.00x

i BASE 2-4-6-8-10

 BLUEFREE
Revolucion

1.67 BLUE FREE REVOLUCION
MONOFOCAL

DISPONIBLE DE 0.00 A - 12.00=2.00x
YDE-12.00A-14.00

BLUEFREE
Revolucion

1.56 BLUE FREE REVOLUCION
FLAT TOP

DISPONIBLE DE
-2.00 A +3.00 con add de +1.00 a +3.00
Base 4-6

1.56 BLUE FREE REVOLUCION
PROGRESIVO PANORAMIC BLUEFREE
DISPONIBLE DE _ Revolucion

-2.00 A +3.00 con add de +1.00 a +3.00
Base 3-5
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por la optometria

Por Lic. Opt. Lupita Vergara Rojas, editora clinica

s increible la oportunidad de avanzar a través del
tiempo y estar vivos en este 2022, compartiendo el
gusto y pasion por la optometria.

Este afio nos induce a pensar en los avances tecnoldogi-
cos, que juegan un papel a favor de nuestra profesién,
aungue en ciertos aspectos den la impresidon de estar en
nuestra contra.

A finales del afio 2021, la noticia de la aparicion de gotas
para el manejo de la presbicia, que prometen eliminar el
uso de lentes para ver de cerca, agradé mucho al publico.
Con la aprobacion de la FDA sabemos de su efectividad, por
el efecto miosis temporal producido por la aplicacion de pi-
locarpina al 1.25%, al igual que sus efectos colaterales: mo-
lestia a la luz, cierto nivel de vision borrosa lejana nocturna,
cefalea, entre otros. Conforme su disponibilidad y manejo
oftalmoldgico en nuestro pais, serd necesario incluir el co-
nocimiento de su uso en nuestra anamnesis.

Por otro lado, tenemos la intervencién de la tecnologia
como medio para mostrarles evidencias Utiles a nues-
tros pacientes, acerca del manejo de la miopia y asi ganar
la aceptacion de su tratamiento. Me refiero a fotos de
fondo de ojo y a la biometria de ultrasonido modo A para
medicion de la longitud axial ocular. Existen programas
informaticos, que proporcionan datos estadisticos y gra-
ficos al optometrista, convirtiéndose, de esta manera, en
herramientas de gran utilidad para mostrar a los papas
del paciente pediatrico o bien al adulto joven. Del mismo
modo, contamos con tecnologia indispensable para lograr
el disefio necesario en lentes de contacto y lentes oftalmi-
cos correctores que logren compensar el desenfoque hi-
permetrépico ocular producido en esta condicién, el cual
provoca el aumento de la longitud axial y, por consecuen-
cia, su aumento.

Y aunque la atencién mundial se concentra en la miopia,
en un corto futuro se presentara también la ambliopia (ce-
guera prevenible de acuerdo con la definicion de la OMS),
cuyas cifras comienzan a mostrar que aumentard, de ma-
nera global, en los préximos afios.

Febrero 2022

Gracias alapandemiay alarealizacién de trabajo desde casa,
se ha mostrado el uso excesivo de la visién cercana con o sin
el manejo de dispositivos electrdnicos, los cuales suman la
presencia de la radiacién azul al sistema visual con su reper-
cusion ocular y en ciclos circadianos. La participacion de los
optometristas es clave para la identificacion y tratamiento
de problemas relacionados con la vision binocular. Desde un
problema acomodativo, forias no compensadas, evidencia-
das gracias a este tipo de desempefio visual, asi como es-
trabismos. Aqui, la tecnologia es importante porque varias
terapias se pueden realizar de manera virtual, bien sea para
ejercitar vergencias o tratamiento de fijacién excéntrica, su-
presion y correspondencia retiniana anomala.

También, el estudio del OCT y dominar su correcta interpre-
tacion es fundamental para nosotros.

De esta manera, podemos darnos cuenta que debemos ir de
la mano con los avances tecnoldgicos. Asi que aproveche-
mos esta nueva oportunidad de tiempo que se encuentra
ante nuestros ojos para lograr ser competentes en diversos
campos de nuestra profesion.

“Esfuerzo humano con la vista al cielo”.
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Aumenta la
ambliopia

Este texto corresponde a la sequnda parte del articulo:
“Examinacién Neuro optométrica”, publicado en la sexta
edicion del afio 2021.

Por Lic. Opt. Lupita Vergara Rojas

incremento de la prevalencia de miopia. Sin embar-

g0, un nuevo estudio en China predice que el nimero
de personas afectadas con ambliopia a nivel mundial sera
mas del doble y para el afio 2040 pasara de 99.2 millones.
Actualmente, existen 221.9 millones. Los investigadores
estiman que el indice de su crecimiento es de 175.2 millo-
nes de casos para el afio 2030.

E s indiscutible que la atencion mundial se enfoca en el

Se analizaron 60 estudios publicados, desde antes del afio
2018, y los indices de prevalencia sefalaron la tendencia
de la ambliopia entre varias razas y regiones. Los estudios
incluyeron registros de 1.86 millones de personas.

En Europa, el indice de prevalencia fue de 2.90%, Estados
Unidos de Norteamérica 2.41%, en Asia 1.09% y en Africa
0.72%. A mayor edad mas altos indices de ambliopia. Ba-
sados en los datos obtenidos, la prevalencia de ambliopia
actualmente a nivel mundial es de 1.44%.

“Es muy importante disefiar e implementar un monitoreo
de la ambliopia, su tratamiento y estrategias de salud pu-
blica, escribieron los investigadores en sus conclusiones”.

Considerando esta informacidn, seria bueno replantear
el tratamiento que se maneja para esta condicidon que se
presenta en nuestro pais con un indice de 25%. Sabemos
que la correccién éptica correcta, el use de oclusion direc-
ta e indirecta para eliminar fijaciér ntrica si es que la
presenta el paciente, asi como N
de pledptica y su monitoreo
ca. Sin embargo, ¢éSeria p
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éQué es la adaptacion? Es la pérdida de la sensibilidad ante un estimulo repetitivo.

éQué es la atencion? Es la optimizacion de la percepcidn para construir un concepto visual.
Ejemplo, si voy a leer un parrafo de un libro, mi atencién esta en ciertos renglones para
comprender mi lectura, pero en realidad mi vista percibe al mismo tiempo todo el tamafio
del libro y mas a su alrededor.

éQué es Neuroadaptacion? Es la habituacion del cerebro ante nuevos estimulos con efec-
tos duraderos.

é¢Qué es Neuroplasticidad? Es la mejoria de la funcion visual a través de la repeti-
cion, por lo tanto, se obtiene por una neuroadaptacion; y esto se consigue mediante el
aprendizaje perceptual.

Escuchamos mucho sobre el aprendizaje perceptual y considero que bien puede aplicarse
a los tratamientos que hemos empleado para la ambliopia éPor qué? Al enviar ejercicios
visuales dirigidos para pacientes ambliopes, se acelera el metabolismo retinotdpico* (en
retina, coliculo superior, tdlamo y corteza temporal medial).

Eccentricity
(degrees)

g

Polar Angle
(degrees)
A )

©
=1
(=]

03 6 o+

Sigma
(pRF size)

Mapeo retinotopico. Herramienta de ingenieria de aplicaciéon de las ciencias visuales.

* Es el mapa de la entrada de la informacion visual desde la retina hasta todas las neuronas
que conforman el flujo visual.

Aqui solo se ilustranlas areas de corteza V1, V2 y V3.

De esta forma, se mejora la percepcion espacial, la atencién y funcién motora. Entonces,
la aplicacion de la terapia con su mejor Rx., parche, presentacién de estimulos de ejercicios
perceptuales, video juegos y terapia farmacolégica indicada por oftalmdlogos (levo- carbi-
dopa) nos ayudardn a tratar con mayor efectividad a nuestros pacientes ambliopes, mu-
chos de ellos nifios y evitard el crecimiento de esta condicion. FZ2E7

Bibliografia
* Se duplica la Ambliopia en 2040

FuZ, HongH, SuZ, et al. Global prevalence of amblyopia and disease burden projections through 2040: a systematic review and meta-analysis. Br ) Ophthalmol. November
8,2019. Published by Review of Optometry. November 2019.

* Ambliopia y Neuroadaptacion/ Oft. Silvia Moguel

Expo INO de Peru. Octubre, 2020
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Esta temporada, la nueva coleccién se

centra en laminados de acetato creados a
n m r e w e r la medida y cortes angulares tanto en
materiales de acetato como metal.

NueVOS mOdelos para el 2022 Cada montura, se caracteriza por su gran

28

dimension y brillo. Para aquellas personas
modernas y que tienen en su moda, un estilo chic.

Monturas laminadas de acetato hechas a
la medida. Estilos combinados con marcos
completamente fabricados en metal.

V603

Armazon fabricado en metal, que con los
detalles en las varillas y su forma, se
convierte en toda una expresién de moda.

V588

Con un estilo espectacular y formas
voluminosas, este modelo Cat Eye, conquistara
a quienes llevan el estilo en su mirada.

Attica
Disefios en forma de ojo de gato, cuya
forma vanguardista se complementa a la

perfeccién con detalles en pedreria que
aportan elegancia y un look muy chic.
KENMARK EYEWEAR
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N

Por Safilo

Carolina Herrera, ahora disefiada,
fabricada y distribuida por Grupo
Safilo, presenta una coleccion que

moda con estilo muy B e
femenino

CH 0001/8.

Gafas cuadradas de acetato extragrandes, adorna-
das con pequefias perlas planas en los laterales. Las
varillas estan decoradas con el logotipo CAROLINA
HERRERA, de metal, asi como con una sutil media
perla en los terminales.

CH 0002/S.

Gafas en forma ojo de gato en resina inyectada,
con aros de metal pulido, adornadas con una perla
en ambos lados del frente para transmitir un estilo
sofisticado. Las varillas estdn decoradas con el logotipo
CAROLINA HERRERA, asi como con una sutil media perla
en los terminales.

Sutil modelo rectangular en resina inyectada, adornado
con una perla en ambas varillas, que le otorgan un estilo
elegante. Las varillas estan decoradas con el logotipo
CAROLINA HERRERA, asi como con una ligera media perla
en los terminales.
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Por Luxottica
Tiffany & Co. agregd nuevos I I ; I ;A ‘ <] . O.

modelos a su portafolio de productos,
gue combina cédigos emblematicos de
la casa y formas contemporaneas en una

formas contemporaneas
llenas de color

TF4183.

Estas gafas cuentan con innovadoras varillas
de dos capas que se destacan por su audaz
disefio dimensional en forma de T, inspirado
en las joyas de Tiffany T.

TF4186.

Este modelo de acetato tiene una feme-
nina forma cat-eye con unas originales va-
rillas de dos capas que se identifican con el
disefio emblematico de la casa.

TF2213.

Armazoén elegante que forma una silueta cat-eye.

El modelo se complementa con unas varillas de dos
capas, acentuadas con el emblematico disefioen Ty
las terminales con un sutil color Tiffany Blue®.
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Lucy’s Optical introduce al mercado
mexicano la nueva coleccién de Elizabeth
Arden, la cual se destaca por sus disefios

colores vibrantes y e e
glamour inigualable

EA-1235-155/15/140.

El armazén ideal de acetato para lucir increible en todo
momento. Cuenta con un disefio sutil con forma cat-eye
y tiene, en las esquinas, una ligera curvatura biselada y
laminada en color humo translicido, que denota ele-
gancia. Sus varillas tienen el mismo patrén de laminado
y con flex para un ajuste confortable. El armazén ideal
de acetato para lucir increible en todo momento.

pr—

\ | \u: ' ~ =
Un modelo de color rosa cristalino, uno de los \

.J‘ H
tonos mas representativos en esta temporada. Sus N \

varillas, en color dorado, poseen un disefio gra- ; [
bado Unico que denotan una gran personalidad. \ j

=)

N\

EAC 407-2 53-16-135.

Armazdén de acero inoxidable en color vino con
disefio cldsico y atemporal, ideal para aquella
mujer que busca lucir elegante y con clase. Sus
varillas, con disefio de joyeria, ademas de realzar
la belleza natural del rostro, otorgan gran como-
didad por su sistema flex.
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LucyY's OPTICAL

LLas mejores MARCAS de
ARMAZONES para tu optica
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Naucalpan, Edo. de México. C.P53150

& ventaslucys@grupooptico.com

Qe Teléfonos: 559172-0227 / 55 9172-0228 / 55 9172-0229

o Lucy’s Optical SA de CV @Iucysoptical 3 Lucy’s Optical México o @lucysoptical
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Por Yiwu Importaciones
a g a 9) Para esta temporada, la marca #Hashtag

moda sin limites

amplias y detalles retro.

Elegancia y disefio contempordneo caracterizan a
este modelo cuyas varillas transparentes se com-
binan con tonalidades oscuras, en el frente del ar-
mazdn, convirtiéndose en el complemento perfecto
para cualquier ocasion.

Este modelo, con varillas anchas y silueta
geométrica, es una de las tendencias que
trae la moda dptica para este 2022.

Los detalles carey se hacen presentes en este
armazoén cuyo estilo vintage se combina con una
elegancia esencial y contempordnea.
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Lentes KODAK Easy2

Ecosistema todo en uno
UNA EXPERIENCIA (3 EN 1) PARA
LENTES PROGRESIVAS

DEMOTOOL

(Herramienta de demostracion)
para lentes progresivas

MEDICION

La innovadora aplicacion SwiFIT
para teléfonos inteligentes
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Presentamos el ecosistema para Lentes KODAK Easy2, la primera solucion completa
para entregar lentes progresivas de manera facil y con mayor confianza, ademas de lograr satisfaccion del paciente.

Lentes KODAK

. . Palau Demotool para lentes progresivas ) Aplicacion SwiFIT ____ Carterade Lentes KODAK Easy2
DISfrUta el COlOI’ de la Vlda - 1] Permite que tus pacientes experimenten [ §\<\‘\ Usa la cdmara de tu smartphone ‘) portafolio de Lentes KODAK Easy2
T~ = " los beneficios de las lentes progresivas. " para tomar medidas confiables.
@K SENCILLO Y SIN @) TRANQUILIDAD @) SATISFACCION

PROBLEMAS DEL PACIENTE
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De los principales motivos por los que una persona visita
la 6ptica, es porque busca resolver algin problema
visual que lo estd limitando a realizar sus actividades,
dentro de las opciones de correccién tenemos las lentes
oftdlmicas, mismas que pueden complementarse siendo
fotocromaticas, con tecnologias contra la luz azul nociva
y tratamientos como el antirreflejante.

Cuando entregamos los lentes a nuestros pacientes
podemos percibir la satisfaccién que provoca el adquirir
un producto que cubre sus expectativas en visién y
claridad, sin embargo, esto puede verse afectado a lo
largo del tiempo por la aparicion de rayas y manchas que
son un enemigo comun y temido por los usuarios de
lentes oftalmicas.

Las rayas pueden presentarse en cualquier momento,
incluso si el usuario es muy cuidadoso, el deseo de
mantener las lentes en buen estado los lleva a limpiarlas
constantemente, siendo inconscientes de que tal vez no
es la mejor forma como lo ejecutan, es por ello, que la
facilidad de limpieza y la resistencia a las rayas son de
las caracteristicas mas importantes a la hora de que el
usuario elige un par de lentes oftalmicas.

93%

resistencia a las rayas

Las rayas y las manchas pueden estar relacionadas entre
si: cuanto mas se limpien el riesgo de maltrato es mayor,
sumado a la difraccion que se genera afectando la
agudeza visual y la sensibilidad al contraste, esto lleva al
usuario a evaluar el rendimiento de la lente.

Por otro lado, el rendimiento de la lente depende de Ia
combinacion eficaz entre el antirrayas, el sustrato y
antirreflejante.

Los expertos de I&D de Essilor han analizado el
rendimiento de diferentes productos, en donde
encuentran que: sila lente es eficiente a las rayas no lo
es ante las manchas, o bien, si su resistencia es media a
las rayas es alta a las manchas. Essilor busca el equilibrio
entre sus propiedades considerando las necesidades de
los usuarios, y hoy tiene el gusto de presentar Crizal®
Rock que ofrece la mejor claridad de visién posible
alcanzando los mds altos niveles de rendimiento.

87%

facilidad de limpieza

CAPA FINAL

l Una relacion patentada de mayor grosor entre algunas
capas de alto y bajo indice de la estructura.

B 1
2 l Un proceso optimizado que aumenta la densidad de la

CUATRD ¢ =y
OXIDOS \ High-Resistance
ez @ Technology..

capa final para garantizar una mayor resistencia.

CAPA DURA
Cuenta con la High Resistance Technology™, una composicion en

las capas que incluye, hasta cuatro Oxidos en la receta del SUSTRATO
antirreflejante, dosificados y estructurados a través de varias

nanocapas para maximizar el rendimiento del revestimiento

Crizal® Rock™.

*©Ipsos - Risky behaviours of eyeglasses wearers - consumer quantitative research 2019 - declarative results - France, USA, India - n= 2435 eyeglasses wearers
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LA LENTE CRIZRL(@ MAS RESISTENTE -
_ALASRAYAS ]AMAS FABRICADA o
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. PRUEBA DE RESISTENCIA A LA ARENA |

Hay varias pruebas para clasificar los productos segln su nivel de resistencia a la abrasién, entre ellas la prueba de Bayer, que
consiste en colocar las lentes en una bandeja, con un tipo especifico de arena y esta se agita hasta 300 veces, Crizal® Rock™
necesita casi 3 veces mds sacudidas que la generacién anterior de Crizal® para alcanzar el mismo nivel de dafio.

. PRUEBA DE RESISTENCIA A LAS MANCHAS |

Consistia en limpiar las lentes 5.000 veces, ensuciarlas y luego repetir el proceso cuatro veces para un total de 20.000 pasadas9.
Donde Crizal® Rock™ fue dos veces mas limpio que los competidores de primera calidad.

. PRUEBA DE USO DURANTE 18 MESES |

Un total de 50 usuarios de lentes en Francia fueron reclutados, se les equipé con un par de lentes compuesto por una lente
Crizal® Rock™ y una lente Crizal® Tras solo seis meses de uso, los expertos de Essilor® pudieron destacar una diferencia
significativa entre los dos productos, que aumenta constantemente.

. PRUEBA DE PERCEPCION |

Consistia en hacer que los usuarios de lentes probaran alternadamente lentes Crizal® Rock™ y lentes de un competidor. Los
usuarios prefirieron significativamente las lentes Crizal® Rock™ sobre las de la competencia A, con una alta satisfaccion en
cuanto a la resistencia al rayado y la facilidad de mantenimiento.

. PRUEBA DE TORTURA |

Essilor® ha desarrollado una nueva variedad de pruebas basadas en la vida diaria del consumidor como dejar caer los lentes,
limpieza inadecuada, que fue avalado por una tercera parte legal independiente
Tras la prueba, las lentes Crizal® Rock fueron certificadas como nuevas, sin ningun tipo de arafiazos o abolladuras.

CONCLUSION
En la actualidad los usuarios no deberian tener que preocuparse por lo que suceda con sus lentes, Crizal® Roc™ estéd
disefiado para la vida dindmica, les ofrece excelente rendimiento ante las rayas y las manchas gracias a la nueva receta, sin i -

sacrificar el resto de sus propiedades como es la reduccion considerable de los reflejos y su proteccién ante la radiacién UV,
permitiéndole al usuario disfrutar de una visién clara, buena transmisién de informacion visual, cuidado de sus ojos y
durabilidad la cual nunca habia sido tan importante.

Bibliografia

COUE, VSC., GUILLAIN, F. G., HARO, C. H., JAN, C. ., LIN, J. L., & PASSARD, D. P. (2020). Crial Rock: Research behind the best combination against scratches and smundges. Points de Vue,

International Review of Ophthalmic Optics. https://www.pointsdevue.com/sites/default/files/crizal_rock_external_white_paper_eng.pdf

1) External laboratories tests and internal technical tests in 2019. Combination here defined as the merger of 2 distinct criteria which are scratch resistance and smudge

resistance - Crizal® Rock™ coating rated best on smudge resistance and equal on scratch resistance, compared to the most known lenses brands by consumers (MSW brand =

tracking 2018 in 17 countries). - @SSILOR
(2) (3) ©Ipsos - Risky behaviours of eyeglasses wearers - online consumer quantitative research 2019 - declarative results - France, USA, India - n= 2435 eyeglass

wearers from 18-65y0; ((3) FR: 53%; IN: 24%; US: 64%; (4) FR: 67%; IN: 63%; US: 77%).

(4) Within Crizal® coatings range. External laboratories tests and internal technical tests in 2019 - compared to all previous generations of Crizal® coatings.
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Convox

una empresa con vision

uestro concepto se basa en la
N fabricacion de productos de alta
calidad, nuestra linea cuenta
con maquinaria de revestimiento de
vacio, producimos 50 mil pares de lentes
de diferentes resinas de alta calidad dia-
riamente, y la producciéon anual alcanza
los 18 millones de pares en las diferentes
lineas. Somos uno de los fabricantes de
lentes a gran escala en el mundo con tec-
nologia de punta.

Convox estd especializada en la fabrica-
cién de 1.49 fotosensibles, 1.56, 1.61,
1.67 y 1.74 esta serie con alta calidad, la
empresa puede producir una gran varie-
dad de productos para poder satisfacer
todas las exigencias del mercado.

Nuestra tecnologia garantiza que la em-
presa es capaz de tener un desarrollo
constante y de ofrecerle al publico pro-
ductos de disefio innovador para disfru-
tar de una visién perfecta.
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Cinco hallazgos
conjuntivales

gue debe tener

en cuenta en
usuarios de lentes
de contacto

(Este articulo fue traducido, adaptado e
impreso con autorizacion del grupo de
revistas de Jobson Publishing).

Por Paymaun Asnaashari, OD

interior de los parpados (conjuntiva palpebral) y cubre la escle-

rética (conjuntiva bulbar), es mas delgada a lo largo del borde
del parpado y mas gruesa en los fondos de saco. Se compone de dos
capas: una capa epitelial estratificada, no queratinizada, que consiste
principalmente en células caliciformes y una capa submucosa que con-
tiene principalmente células antimicrobianas y de respuesta inflama-
toria, como macrofagos y mastocitos. * Sus principales funciones inclu-
yen la proteccion de los tejidos blandos del parpado y la 6rbita, lo que
permite un amplio movimiento del ojo sin danar los tejidos blandos,
sirviendo como fuente de antimicrobianos y otros agentes inmunolé-
gicos y produciendo la capa de mucina de la pelicula lagrimal.

| a conjuntiva, la membrana delgada y translicida que recubre el

El uso de lentes de contacto blandos hace que la conjuntiva responda
de varias maneras. Es importante tener en cuenta la asociacidn entre
los cambios conjuntivales y la sintomatologia, ya que puede desempe-
fiar un papel en el resultado de una adaptacion. Sin embargo, no siem-
pre esta del todo claro si estos cambios fisioldgicos son la causa subya-
cente de la incomodidad de las lentes de contacto. Este articulo des-
cribe varios hallazgos conjuntivales que es importante tener en cuenta
en los usuarios de lentes de contacto blandas.
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1. Conjuntivitis papilar gigante (CPG)

Esta es una respuesta inflamatoria no infecciosa de la
conjuntiva palpebral tarsal superior debido a la irri-
tacion mecanica del movimiento crénico del parpado
sobre un objeto extrafio. Mas comunmente, GPC se
asocia con el uso de lentes de contacto; sin embargo, se
han observado reacciones similares con suturas ocula-
res expuestas, ampollas de filtracion, protesis oculares,
hebillas esclerales y cicatrices corneales elevadas. 2

Fisiopatologia. La GPC produce cambios papilares en
la conjuntiva palpebral como parte de una reaccion de
hipersensibilidad mediada por inmunoglobulina E a la
presencia de un objeto extrafio. 2 El movimiento de los
parpados puede estimular la respuesta inflamatoria
resultante, especialmente cuando las personas parpa-
dean decenas de miles de veces al dia. 3 Con la edad,
esta tasa aumenta aln mas. 3 La inflamacién papilar
hace que las papilas crezcan de tamafio a medida que
avanza la GPC. Las papilas grandes (mds de 0,3 mm de
diametro) en la conjuntiva tarsal son un signo clasico
de la enfermedad. *

El polimero de una lente de contacto también puede
influir en el desarrollo de GPC. El tipo de polimero
puede afectar la cantidad de depdsitos que se forman
en la superficie de una lente. Por ejemplo, los polime-
ros que tienen mayor contenido de agua y propieda-
des idnicas atraen mayores cantidades de depdsitos
de proteinas en comparacién con lentes con menor
contenido de agua. >® Desafortunadamente, el im-
pulso hacia una mayor permeabilidad al oxigeno con
lentes de contacto de hidrogel de silicona hace que
los lentes sean mas susceptibles a los depdsitos de
proteinas. Ademas, el mayor médulo de las lentes de

hidrogel de silicona las hace mas rigidas, lo que puede
causar ain mas traumatismos mecénicos. ’

Gestion. Dado que la fisiopatologia de la GPC involucra
componentes inmunitarios y mecanicos, es importante
tratar ambos. GPC es manejable con métodos no tera-
péuticos o terapéuticos. Los métodos no terapéuticos
gue pueden preveniry tratar eficazmente la GPCincluyen
suspender el uso de lentes de forma temporal o perma-
nente, cambiar a lentes desechables diarios, o al menos a
un ciclo de reemplazo mas frecuente para acomodar los
parametros de los lentes que no se ofrecen en una opcion
desechable diaria, o lentes permeables a los gases., cam-
biar a una solucion desinfectante sin conservantes y usar
compresas frias o colirios lubricantes. Tener en cuenta el
grosor y el disefio del borde de la lente de contacto son
otras estrategias para prevenir la recurrencia.

Una opcion terapéutica que puede ser Util para tratar
la inflamacién asociada con la Guia de Practica Clinica
(GPC) son los esteroides topicos. Aunque los esteroides
pueden proporcionar un alivio rapido de los sintomas,
pueden causar posibles complicaciones, como deterioro
de la curacion y riesgo de infeccion, y efectos secunda-
rios, como cataratas, glaucoma y aumento de la pre-
sién intraocular. Otra opcién son los antihistaminicos o
los estabilizadores de mastocitos. Aungue la GPC no es
principalmente una reaccién mediada por mastocitos,
estas alternativas pueden permitirnos adelantarnos a la
enfermedad antes de que progrese.

Intentar comprender de forma proactiva la GPC podria, en
dltima instancia, ayudar a prevenirla y promover una inte-
raccion saludable entre la conjuntiva y la superficie ocular.

2. Granuloma pidégeno (PG)

Estas proliferaciones vasculares benignas pueden ocu-
rrir en la piel y las mucosas, incluida la conjuntiva. &
Se presentan como nddulos vasculares pequefios o
grandes, lisos o lobulados, que pueden crecer rapida-
mente. Los sintomas incluyen irritacién, sensacion de
cuerpo extrafio y sangrado. & Los PG pueden ocurrir
en todos los grupos de edad y parecen afectar tanto a
hombres como a mujeres por igual.

Fisiopatologia. Se presume que los PG representan
una reaccion anormal a la cicatrizacién, que ocurre
con mayor frecuencia en sitios de lesion que involu-

cran chalazién crénico o cirugia. ° Sin embargo, la ver-
dadera etiologia sigue siendo desconocida. Los por-
taobjetos histoldgicos revelan una mezcla de células
inflamatorias, vasos sanguineos y tejido conectivo. °
Las células inflamatorias incluyen linfocitos, células
plasmaticas y neutrofilos dispersos. Los vasos sangui-
neos recién exhibidos son inmaduros.

La proliferacion vascular ocurre en tres etapas:
fase celular, fase capilar o vascular y fase involu-
tiva. & Las lesiones tempranas contienen nume-
rosos capilares y vénulas con células endoteliales
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prominentes dispuestas radialmente hacia la superficie epi-
telial. Las lesiones maduras exhiben un estroma fibromixoide
gue separa la lesién en Iébulos. Un factor importante en la
patogenia del PG parece ser una mutacion dentro de las célu-
las endoteliales. &

Gestion. Un tratamiento terapéutico de primera linea para el PG son
las gotas oftalmicas. Dado que la fisiopatologia del PG es inflamato-
ria, el tratamiento con corticoides topicos es eficaz para controlar y
reducir el tamafio de la lesion. Para aquellos que no responden a los
agentes topicos, se recomienda la escision quirdrgica o la crioterapia.

3. Conjuntivocalasia

Esto se define como una conjuntiva suelta y redundante. A medida
gue envejecemos, los tejidos de nuestro cuerpo, incluida la super-
ficie ocular, pierden su elasticidad. Un signo comun de que la su-
perficie ocular estd experimentando esto es chalasis. Localizada a
menudo en la conjuntiva temporal inferior, la chalasis tiende a au-
mentar en incidencia y magnitud con la edad. ®** Muchos sintomas
asociados con la chalasis son similares a los de la enfermedad del
ojo seco y pueden incluir dolor ocular, vision borrosa, epifora, ma-
lestar y sequedad. 12

Fisiopatologia. Si bien aln no se conoce la verdadera causa de la
chalasis, se plantea la hipétesis de que la etiologia es multifactorial.
13 pyede ser el resultado de un traumatismo local, degradacion del
tejido conjuntivo relacionada con la edad, inflamacion o retraso en
la eliminacion de lagrimas. **** La teoria dominante se derivé de la
idea de que la chalasis es el resultado de una degradacién relacio-
nada con la edad de las fibras eldsticas conjuntivales debido a la
agresién mecanica repetida de los parpados sobre la conjuntiva. *°
Esto puede aumentar con el uso de lentes de contacto, ya que los
usuarios de lentes de contacto, especialmente los usuarios permea-
bles al gas, tienen mas probabilidades de tener conjuntivocalasia.
Este riesgo aumenta con los afios de uso, ya que las agresiones me-
canicas hacen que las fibras elasticas se degraden con el tiempo y
creen tejido redundante. 16

También se cree que el trauma mecanico activa una cascada infla-
matoria que rompe el tejido conectivo conjuntival, lo que puede
conducir a chalasis. 17 Otro estudio propuso la idea de que la infla-

macién crdnica por la disminucién del aclaramiento de las lagrimas
permite que los mediadores inflamatorios o de degradacién se acu-
mulen en la superficie ocular y rompan las fibras conjuntivales con
el tiempo, creando tejido redundante. * Mostré que el estrés en la
superficie ocular por la radiacién ultravioleta, el estrés oxidativo,
los ojos secos y los traumatismos mecanicos podrian conducir a una
mayor produccién de moléculas inflamatorias.

El aumento de moléculas inflamatorias debido a la agresion puede
activar las metaloproteinasas de matriz (MMP). % La disminucion
de la eliminacion de lagrimas alienta a las MMP a permanecer en la
superficie ocular durante mas tiempo, lo que permite agravar el dafio
conjuntival que conduce a mas tejido redundante. Esto crea un ciclo
continuo de peor flujo lagrimal, mas tejido redundante y posible blo-
gueo del punto lagrimal para mantener mas lagrimas téxicas en la
conjuntiva durante periodos de tiempo mas prolongados.

Gestion. El tratamiento de la chalasis varia segun la gravedad de cada
caso. Generalmente, no se necesita tratamiento para pacientes asin-
tomaticos. La intervencion farmacéutica tépica puede ayudar a tratar
la inflamacidn y estabilizar la pelicula lagrimal en pacientes sintoma-
ticos. Los corticosteroides suaves pueden atacar la inflamacion, pero
pueden requerir periodos prolongados de uso. Ademas, los antihista-
minicos y los estabilizadores de mastocitos pueden ayudar a contro-
lar cualquier conjuntivitis de tipo alérgico concurrente. Los lubrican-
tes, como las lagrimas artificiales y los geles, pueden ayudar a esta-
bilizar la pelicula lagrimal. Si la molestia persiste a pesar de la terapia
maxima, considere la conjuntivoplastia.

4. Epiteliopatia del limpiaparabrisas del parpado (LWE)

Esto se refiere a una alteracion epitelial de la conjuntiva marginal de
los parpados superior e inferior. Es una epiteliopatia del epitelio es-
camoso de la conjuntiva. La region limpiadora del parpado es la por-
cién de la conjuntiva marginal del parpado superior e inferior que ex-
tiende la pelicula lagrimal sobre la superficie ocular. ?° Se localiza en la
zona del parpado que roza con la superficie ocular, posterior a la linea
de Marx (la unién mucocuténea entre la conjuntiva palpebral y el par-
pado posicionado posterior a las glandulas de Meibomio).

Fisiopatologia. Se cree que LWE es el resultado de una mayor fric-
cién mecdnica entre la region del limpiaparabrisas del parpado y la
superficie ocular que conduce al compromiso epitelial y la inflama-
cion. 2! Este aumento de la friccion podria deberse a una lubricacién
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inadecuada, al uso de lentes de contacto o a factores ambientales.
Puede observar la alteracién del epitelio conjuntival de la regién del
limpiaparabrisas del parpado a través de la tincion vital de los mar-
genes del parpado superior e inferior.

LWE es mas frecuente en usuarios de lentes de contacto y se ha
observado tanto en usuarios de lentes blandos como permeables a
los gases. 2> Un estudio encontré LWE en mas del 80% de los partici-
pantes de lentes de contacto. 2* Puede verse tanto en pacientes sin-
tomaticos como asintomaticos. %° Los estudios histolégicos demos-
traron que las células caliciformes en el epitelio del limpiaparabrisas
del parpado producen mucinas formadoras de gel, que crean un gel
delgado de agua y mucina que lubrica las superficies de la regién del
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limpiaparabrisas del parpado y la superficie ocular. 2 El gel delgado
protege la regidn del limpiaparabrisas de la tapa del dafio al facilitar
la baja friccion durante el parpadeo. Los lentes de contacto pueden
separar el gel delgado, causando una lubricacién inadecuada.

Un estudio encontré que la respuesta microvascular de la region
del limpiaparabrisas del parpado se correlacioné significativamente
con la incomodidad de las lentes de contacto, lo que sugiere que
la friccion podria estar relacionada tanto con la respuesta hiperé-
mica como con la tincién del limpiaparabrisas del parpado. ?° Otro
equipo de investigadores observé una regulacién positiva de las cé-
lulas de Langerhans (LC) en la region del limpiaparabrisas del par-
pado durante la incomodidad de las lentes de contacto, lo que in-

dica que LWE puede tener un componente inflamatorio. % Las LC
actlan como antigenos dentro del epitelio escamoso de la epider-
mis y ayudan a los linfocitos a reconocer y reaccionar ante una res-
puesta inmunitaria. %

Gestion. La lubricacién adecuada de la superficie ocular es esencial
para minimizar la friccion y manejar el LWE. Las gotas humectantes
gue contienen carboximetilcelulosa y acido hialurénico pueden me-
jorar la comodidad y la tincion LWE. 2 Las gotas de emulsion de lipi-
dos metaestables también son eficaces para disminuir la gravedad
de LWE y cualquier sintoma asociado. ?° Otras opciones incluyen el
uso de tapones lagrimales, la aplicacion de pomada por la noche y
la disminucién del médulo de la lente de contacto.

5. Chalazion

Esta condicidn inflamatoria benigna del parpado comienza como
una inflamacién sensible del parpado superior o inferior. Mientras
que los orzuelos son causados por un foliculo piloso infectado a lo
largo del margen del parpado, los chalaziones son el resultado del
blogueo vy la inflamacion de las glandulas secretoras de aceite del
parpado. *° Son frecuentes, pero se desconoce su incidencia exacta.
30 Ocurren con mayor frecuencia en la edad adulta y afectan a hom-
bresy mujeres por igual. Los pacientes con afecciones subyacentes,
como rosacea, dermatitis seborreica y blefaritis, son mas propensos
a padecer chalaziones multiples y recurrentes. *

Fisiopatologia. Los bloqueos en las glandulas de los parpados que
secretan aceite crean una acumulacién de lipidos en la glandula de
Meibomio que puede provocar la ruptura y liberacién de lipidos en
los tejidos circundantes. 3! Esto resulta en una reaccion inflamatoria
granulomatosa. Un estudio que analizé la citopatologia de chala-
zia reveld que esta condicidon puede involucrar dos patrones de in-
flamacién granulomatosa. 32 Un chalazién puede ser un granuloma
de células mixtas o supurante. 3 Estos dos patrones de inflamacién
granulomatosa reflejan el espectro de cambios en el curso de la
condicidn. La respuesta inflamatoria de la condensacion de lipidos
puede crear un ciclo continuo que hace que el chalazidon se agrande
y rompa la placa tarsal.

Gestion. Es una practica comun tratar la chalazia de forma conser-
vadora. Emplee métodos no invasivos, como exfoliaciones de par-
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pados y compresas calientes con o sin masaje digital. La mayoria
de los chalazia desaparecen dentro de un mes con estas medidas.
30 Aunque los antibidticos generalmente no estan indicados, consi-
dere un curso corto de terapia sistémica para las lesiones con ble-
faritis asociada. La doxiciclina es el farmaco de eleccién debido a
sus propiedades antimicrobianas y antiinflamatorias duales, pero la
azitromicina también puede ser eficaz. 3 En pacientes que no res-
ponden a la terapia conservadora, la inyeccién intralesional de es-
teroides ha sido, durante mucho tiempo, una opcion eficaz porque
las células inflamatorias que componen el chalazién son sensibles
a los esteroides. Alternativamente, puede ser necesaria la incision
quirurgica y el drenaje.

La mayor parte del enfoque permanece en la cérnea y la superfi-
cie ocular cuando se trata de lentes de contacto; sin embargo, es
importante no pasar por alto la conjuntiva. Las lentes de contacto
interactlan con las regiones conjuntival bulbar y palpebral y, por lo
tanto, pueden tener efectos adversos en un usuario de lentes de
contacto. Hay multiples consideraciones conjuntivales para tener
en cuenta con el uso de lentes de contacto. Los usuarios de lentes
de contacto pueden presentar condiciones que son multifactoria-
les, por lo que comprender las comorbilidades conjuntivales es de
extrema importancia. Ahora que tenemos una mejor comprension
de estas condiciones, podemos usar nuestro conocimiento en la
practica clinica para diagnosticarlas y tratarlas de manera mas efec-
tiva a nuestros pacientes.

El Dr. Asnaashari se gradud de la Escuela de Optometria de
UC Berkeley en 2018 y es un optometrista certificado en
terapia y glaucoma en Sacramento, CA. Una de sus areas
de especializacion son los lentes de contacto especiales.
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Conozca la nueva vitrina de
tendencias en gafas durante
Vision Expo East

NOW

VVISION
by @ EXPQC

Los organizadores de la feria presentan NOW by Vision Expo, una exhibicion de
las nuevas tendencias en gafas, que debutard en Vision Expo East 2022.

| Vision Council y RX, organizadores de Vision
E Expo, presentan NOW by Vision Expo, una
nueva vitrina de tendencias en gafas, que de-
butard en Vision Expo East 2022, en la que se desta-
caran las tendencias de monturas y lentes que estan

direccionando a la industria dptica a un espacio dina-
mico y centrado en el disefio.

Ubicado en “The Park”, el espacio de Vision Expo East
para iconos de la industria y sus colecciones prestigio-
sas, NOW by Vision Expo exhibira varias selecciones
de gafas que encarnan las tendencias mas vibrantes
de la industria. Para su lanzamiento inaugural contard
con monturas de compafiias que exhiben en The Ate-
lier, The Springs, The Park y The Union.

Las empresas que deseen formar parte de esta exhi-
bicion deberan completar una solicitud y los produc-
tos finales seran seleccionados por un comité asesor
de lideres de la industria. La intencion del programa es
expandirse mas alla de las monturas en futuras ferias
para exhibir también productos, tecnologia y equipos.

“Ante el esperado regreso de Vision Expo a la ciu-
dad de Nueva York, este es el momento perfecto
para lanzar un nuevo concepto de Show dedicado a
las tendencias mas influyentes de la industria”, dijo
Fran Pennella, vicepresidente de Vision Expo en RX.
“Con una ubicacion ideal en The Park, NOW by Vision
Expo celebrara los disefios e innovaciones mas emo-
cionantes de la industria en una atmosfera enérgica

disefiada para hacer conexiones, encontrar inspira-
cion y establecer contactos”, afiadié.

Todos los expositores de The Atelier, The Springs, The
Park y The Union, estan invitados a enviar una mon-
tura por empresa, Optica o gafas de sol, que conside-
ren que representa mejor alguno de los temas de la
feria de este afio. Para su lanzamiento inaugural en Vi-
sion Expo East 2022, los temas en exhibicion incluyen:

e Sustentabilidad
e Moda post pandemia

e Diversidad e inclusion a través de las gafas
* Artesania + Tecnologia e Innovaciones a
través de los detalles

El proyecto NOW by Vision Expo de Vision Expo, fue
conceptualizado por Nico Roseillier, director creativo
de Europa / State Optical Co. / American Optical, en
asociacion con los miembros del comité asesor de
NOW by Vision Expo, incluidos:

e Karen Giberson, presidenta y directora ejecutiva
e Julie Chi, directora de desarrollo y abasteci-
miento de productos, Peepers by PeeperSpecs

¢ Jamal Robinson, cofundador y director ejecu-
tivo de CEV Collection
e James Spina, editor en jefe de la revista

20/20, Jobson Publishing
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¢Como participar?

Las empresas que exhiben en The Atelier, The Springs, The Park o The Union, son elegibles para participar en
NOW by Vision Expo de forma gratuita. Se solicita a los expositores interesados que envien el nombre de la
empresa, la marca, el nombre de la coleccidn, del producto, nimero de stand, la informacién de contacto y el
tema que se alinea con la presentacion de su producto antes del viernes 25 de febrero.

Dapper Dan orador principal en
Vision Expo East 2022

Los organizadores de Vision Expo, The Vision Council
y RX, anunciaron que el autor e innovador de moda
Dapper Dan, encabezard la serie educativa EYE2EYE
de Vision Expo. La serie, que se lanzd en Vision Expo
East en 2019, presenta una linea de luminarias mo-
dernas, creativos y pioneros de la industria que brin-
dan informacién exclusiva sobre temas para infor-
mar, empoderar y desafiar a los asistentes. Dapper
Dan compartird su increible historia en The Bridge
con la moderadora Lilliana Vazquez, presentadora
de “E! News” y “Pop of the Morning”, el sdbado 2 de
abril, con una sesidon de preguntas y respuestas.

“Dapper Dan es una leyenda viviente, no solo en el
mundo de la moda, sino también como artista y crea-
tivo”, dijo Fran Pennella, vicepresidente de Vision

Q\\\\IIIW@
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Expo en RX. “Mientras esperamos el regreso de Vision
Expo a la ciudad de Nueva York, nos sentimos honra-
dos de brindar una plataforma para que Dapper Dan
comparta su historia y sepa que los asistentes se sen-
tiran inspirados por los altibajos, los éxitos finales y su
energia creativa, coment®é.

“Estamos encantados de dar la bienvenida a Dapper
Dan a Vision Expo East 2022”, dijo Mitch Barkley, vi-
cepresidente de ferias comerciales y eventos de The
Vision Council. “Su increible legado y energia encarna
el calibre de los creativos, visionarios e iconos de la
industria que traeremos a Vision Expo East esta pri-
mavera. Esperamos compartir la lista completa de
oradores y eventos planeados para The Bridge en las
préximas semanas”, explico.

—— SERIES

2@/ 20 Mexico

EYEZEYE

featuring

DAPPER
DAN

Fashion Innovator & Author,
Dapper Dan: Made in Harlem

SAT, APRIL2 | 4PM

ON THE STAGE AT THE BRIDGE
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Causas y
manejo del
trauma ocular
pediatrico

ellas, originado por mecanismos contusos o penetrantes

sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas, ya sea de
naturaleza mecanica, fisica o quimica, ocasionando dafio tisular de
diverso grado de afectacion que puede ir desde leve a moderado
0 severo, ademas puede o no producir complicaciones anatomicas
y/o funcionales con alteraciones de la vision y hasta la pérdida del
globo ocular, siendo una de las causas mds comunes de ceguera ad-
quirida monocular en pacientes pediatricos (1)(2).

EI trauma ocular se define como toda lesiéon o conjunto de

Laura Valentina Leal Suarez
Oscar Daniel Méndez Ruiz

Lina Brigiet Cardona Aldana
Carlos Andrés Diaz Quiroga
Maria Fernanda Barefio Sacristan
Estudiantes de Optometria
Universidad El Bosque
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Introduccion

A nivel mundial, la incidencia de discapa-
cidad visual severa o ceguera causada por
trauma ocular en nifios varia del 2% al 14%
(3). Existen alrededor de 1,6 millones de
personas ciegas debido a lesiones ocula-
res, ademas de esto, 2,3 millones tienen
baja vision bilateral y 19 millones presen-
tan pérdida visual unilateral (4). Las lesio-
nes oculares abarcan del 8% al 14% del
total de lesiones infantiles (4). Cada afio,
un cuarto de millén de nifios presenta
trauma ocular y se calcula que cada afio se
producen 2,4 millones de lesiones oculares

en Estados Unidos, de las cuales el 95% se
limitan al segmento anterior (5)(6).

En el Hospital Universitario de Santander
- Colombia, se reportd que un 81.91% de
los casos se presentaron en area urbana,
con rangos de edades entre 0.9 a 15 afios
(7). La mayor proporcion de lesiones ocu-
rrié en el hogar (44,4%), seguida de calles
y carreteras (28,6%) (7). Los objetos con-
tundentes (35,1%) y cortantes (22,6%)
representaron las causas mas frecuentes
de trauma (7).

Metodologia de la revision

Se realizd mediante una busqueda elec-
tréonica en bases de datos como Elsevier,
Pubmed, Embase, Proquest, mediante es-
trategias de busqueda con operadores boo-
leanos y truncadores como “TRAUMA OCU-
LAR”, “TRAUMA OCULAR EN NINOS”, “EYE
TRAUMA”, “EYE TRAUMA IN CHILDREN”,
(TRAUMA OCULAR OR EYE TRAUMA) AND
(NINOS OR CHILDREN), TRAUMA OCULAR*,
entre otros, en cuanto a los filtros se aplico
una busqueda en segunda lengua como el

inglés en gran parte del articulo, literatura
cientifica de articulos desde el afio 2003 al
2021, encontrando datos y cifras a partir
de estudios que ofrecen gran utilidad op-
tométrica, destacando una busqueda con
la mejor evidencia disponible y accesible
desde la biblioteca virtual de la Universidad
El Bosque, construyendo de este modo, una
guia que recopila aspectos actualizados, de
gran relevancia y basados en la solidez de la
evidencia que lo respalda.

Trauma abierto

El trauma abierto es una lesion donde la
pared ocular presenta una herida de espesor
total, es decir que la cdrnea y/o la esclerdtica
se abren de un lado a otro (8)(9). A su vez
el trauma abierto se divide en ruptura (oca-
sionada por objetos contundentes) y lacera-
cion (generada por objetos afilados) (8)(9).
La ruptura se da por un aumento de la PIO,
es producida por un mecanismo de adentro
hacia afuera, originando que el prolapso de
tejido sea casi inevitable, la laceracién se di-
vide en: Lesidn penetrante (una sola herida
de entrada), cuerpo extrafio intraocular (el
objeto queda alojado dentro del globo ocu-
lar) y lesion por perforaciéon (herida de en-
trada y de salida) (8)(9). Los traumas ocula-

res mas frecuentes son las heridas penetran-
tes, seguidas de las lesiones por cuerpos ex-
trafios intraoculares, la rotura del globo y las
heridas perforantes (10-12).

De acuerdo a la localizacion de la lesion se cla-
sifica en: Zona | (lesidon sobre cornea o limbo),
zona |l (lesion sobre los 5 mm anteriores de la
esclerdtica) y zona lll (lesion que se extiende
mas de 5mm detras del limbo) (12).

En el trauma ocular abierto se presentan
signos como: hifema, hemorragia vitrea,
prolapso uveal/vitreo, catarata, subluxacion
del cristalino, iridodidlisis, desprendimiento
de retina, defecto pupilar aferente o endof-
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talmitis (12). Las laceraciones tienen bordes mas definidos y causan
menos trastornos intraoculares mientras que las rupturas tienen
bordes desiguales y crean una desestructuracion intraocular nota-
ble (12). La mayoria de los casos de trauma ocular abierto pedia-
trico se producen en el hogar y son el resultado de la penetracion
de un objeto afilado como cuchillos de cocina (12).

Segun un estudio realizado en Colombia “los objetos implicados en
las lesiones de globo abierto que provocaron ceguera incluian: ma-
chetes, piezas metalicas, fuegos artificiales, material explosivo, gra-
nadas explosivas, agujas, clavos, palos, trozos de vidrio, un pico de

garza y trozos de piedra afilada. Los casos de discapacidad visual
grave incluian lapices, alambres, trozos de vidrio, fuegos artificiales,
arma de fuego (bilateral), cuchillo y pistolas de balines.” (10).

El mejor prondstico visual se da cuando la causa es un objeto pun-
zante, especialmente si la lesion se limita a cérnea, mientras que
el prondstico mas desfavorable se da en ruptura por lesiones con-
tundentes (13)(14). En un estudio realizado en Colombia, el trauma
ocular abierto en pacientes pediatricos causd un grado de discapa-
cidad visual o ceguera en mas de la mitad de los casos, ademas es la
causa principal de este tipo de lesiones (10).

Trauma cerrado

El trauma cerrado o no penetrante, se caracteriza por conservar la
integridad de la pared ocular, es decir, no presenta dafio en cér-
nea o esclera (15-17). Presenta varios mecanismos de lesién: con-
tusion (herida por transmision de energia del objeto romo “no pun-
tiagudo”, sin comprometer la pared del globo ocular), laceracion la-
melar (herida cuyo agente es un objeto cortante y compromete de
manera parcial la pared ocular), cuerpo extrafio superficial alojado
en cérnea o conjuntiva, fracturas orbitarias, lesiones de parpados,
hemorragia subconjuntival, queratitis actinica y lesiones en forma
mixta (15-18).

De acuerdo a la localizaciéon de la lesion se clasifica en: Zona | (se
encuentra en la parte externa del globo (conjuntiva, cérnea y es-
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clerdtica), zona Il (de la camara anterior hasta la capsula posterior
del cristalino incluida la pars plicata) y zona Il (abarca la pars plana,
vitreo, retina o nervio éptico) (10)(16). Si presenta defecto pupilar
aferente se marca positivo y negativo si no lo presenta (10)(16).

En el trauma de globo cerrado se presentan trastornos del reflejo
pupilar, laceraciones palpebrales, hemorragia orbitaria, hifema en
camara anterior, fracturas dseas ya sea orbitaria o maxilofacial, la-
ceraciones corneales en algunos casos superficiales o hasta cica-
trices perforantes ocultas, acompafiadas interiormente de sinequia
anterior del iris a cicatrices en cdrnea, didlisis del iris, tunelizacién
supra coroidea que inducen hipotonia ocular y elevacién de la pre-
sién ocular que a su vez puede inducir glaucoma (19).
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Lugares y objetos

El trauma ocular en poblacion pediatrica prevalece mas en sexo mas-
culino (20). Los lugares mas comunes generalmente son el hogar,
calle, colegio, deportes y juegos (12). En el 59% de los casos se corres-
ponde con caidas accidentales, un 37% golpes y un 12% lesiones pro-
vocadas por la mano o los pies de otro nifio (20), son causados por ob-
jetos contundentes (palos, piedras) o cortopunzantes (tijeras, lapices),
por cuerpos extraios superficiales, quemaduras, caidas, explosiones,
fuegos artificiales, disparos, accidentes de trafico, entre otros (21).

Las lesiones de globo abierto (63,9%) predominan en comparacion
con las de globo cerrado (24,6%) (21). La causa es que los pacientes
con lesiones oculares graves que comprometen su visién asistieron
a un hospital, mientras que los pacientes con trauma de globo ce-
rrado no lo hicieron, por la distancia, el dinero, ausencia de sintomas
o negligencia (21). El 52% de los pacientes que asistieron a un hospi-
tal lo realizaron dentro de las primeras 24 h siguientes a la lesion, el
16% acudieron entre las 24y 72 h, el 18,06% entre las 24y 72h y el
30,56% después de las 72 h (22).

El trauma de globo abierto se presenta con mayor frecuen-
cia en nifios de preescolar, mientras que en el trauma de
globo cerrado en nifios desde los 13 afios en adelante (11),
sin embargo, la prevalencia es menor en nifios de 0 a 2 afios
debido al mayor cuidado de los padres y poca exposicién al
mundo exterior (4). Los nifios que viven en poblaciones ru-
rales estan mas expuestos a cursar con trauma ocular que los
nifios que viven en poblaciones urbanas, debido a las activi-
dades que realizan (23).

De acuerdo con la gravedad de la lesién la agudeza visual se com-
promete significativamente teniendo solo percepcién de bultos o
percepcion luminosa, debido a las complicaciones y afectaciones
sobre todo en estructuras como la Uvea, el cristalino y la retina,
siendo el trauma significativo de morbilidad ocular en nifios (11),
ademds se estimoé que el 87% de los pacientes con contusion ne-
cesitaban un seguimiento de por vida debido al riesgo elevado de
cursar con glaucoma (21).

Traumas por maltrato en el hogar

El Sindrome de Nifio Sacudido (SDNS) o shaken baby, es un trau-
matismo craneoencefalico por maltrato infantil severo que con-
lleva a un conjunto de alteraciones clinicas y patoldgicas, en el
40% de los casos puede llegar a causar la muerte y en el 70%
dejar secuelas permanentes, los nifios menores de dos afios son
la poblacidon afectada mas vulnerable (24-26). “En Estados Uni-
dos se estima que el 10% de los nifios ciegos fueron victimas de
este sindrome”, cominmente provocado por una sujecién del
nifio por el térax y ejerciendo movimientos repetidos de ace-
leracién y desaceleracién entre el cerebro y el craneo, lo que
conduce a las tipicas fracturas paravertebrales de las costillas,
ocasiona trauma craneal cerrado, lesion del sistema nervioso
central y hemorragias retinianas (debido a la ruptura de arterias
y venas durante la sacudida), es asi como puede ser clasificado
como un trauma ocular cerrado (24-27).

Los signos mas frecuentes a nivel ocular de SNDS son: pupilas poco
reactivas, equimosis periorbitaria, hemorragia subconjuntival (en
ausencia de tos o vomitos de mas de cuatro semanas), hifema 'y
fracturas orbitarias que pueden indicar un traumatismo directo en
cara o en érbita (26). Al evaluar fondo de ojo se pueden hallar he-
morragias retinianas que pueden ser subretiniana, intraretinal o
premacular, localizada en la capa de células bipolares o en la capa
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de fibras nerviosas, su forma particular es eliptica, a veces circular,
Unica o multiple, pero en todos los casos intensas y masivas, se da
de manera bilateral y se presenta en el polo posterior en la region
macular o cerca de ella, sin embargo, puede extenderse y ocupar
todo el fondo (24)(26). La resolucion de la hemorragia depende
del tamafio y tipo, puede ir desde dos semanas a varios meses,
también, se presenta hemorragia vitrea que suele oscurecer los
detalles del fondo de ojo y se encuentra presente en el primer
examen, poco después de la lesion o dias después de la ruptura
de la membrana limitante interna, tiene forma de clpula (24)(26).

Los signos tardios de lesiones graves en fondo de ojo pueden in-
cluir atrofia déptica, desprendimiento de retina, cicatrices retinia-
nasy ruptura coroidea. Es frecuente ver en anexos oculares, equi-
mosis palpebral, hemorragias, quemosis, laceraciones, y exoftal-
mia por hemorragia orbitaria. En segmento externo se presentan
erosiones corneales, roturas de la membrana de Descemet, aniso-
coria, hipema, rotura del iris, recesién angular, glaucoma, luxacion
o subluxacién del cristalino, catarata traumatica y rotura del globo
ocular (24)(26). Como consecuencia de las hemorragias cerebra-
les o de la fractura de la base del craneo pueden aparecer altera-
ciones de los movimientos oculares, pardlisis del VI par craneal,
edema de papila y atrofia del nervio éptico (24)(26).
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Tratamiento

Frente a la sospecha de estallido o laceracién ocular se debe efec-
tuar remisién de inmediato para que el profesional suture lo antes
posible, demorarse 24 horas puede ocasionar un empeoramiento
0 progresion importante en el prondstico visual (28). “Si se sospe-
cha que el globo ocular se ha roto o ha sido penetrado, no se debe
intentar ningln otro examen excepto el efectuado por un oftalmé-
logo, incluso si se aprietan los parpados, si el examinador los retrae
por la fuerza o incluso si el paciente realiza una maniobra de val-
salva fuerte, puede producirse la expulsion del contenido ocular y
la pérdida del 0jo” (29). De este modo se debe colocar un protector
ocular rigido, el cual debe ser apoyado en los huesos orbitales, con
el fin de protegerlo (12)(29).

Al comprobarse que el paciente cursa con trauma ocular abierto, se
debe evitar la medicién de la PIO y la dilataciéon pupilar buscando
disminuir el riesgo de una mayor expulsion del contenido intraocu-
lar. El principal objetivo en el manejo quirdrgico es cerrar de ma-
nera urgente las heridas primarias y a su vez tratar o prevenir com-
plicaciones buscando preservar al maximo la agudeza visual, en el
caso de heridas que no se pueden cerrar por medio de sutura se
puede hacer uso de injertos de tejido corneo-escleral (12).
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En casos con presencia de erosidn conjuntival que cursa principal-
mente con hemorragia conjuntival y quemosis se debe tratar con
antibiotico en colirio como gentamicina o tobramicina, 1 gota cada
6 h (30). La erosion corneal cursa con dolor intenso, blefaroes-
pasmo, hiperemia, lagrimeo, tincién con fluoresceina positiva y
se trata con colirio ciclopléjico 1 gota cada 8 h, lubricante ocular
y oclusion del ojo por 48 horas, sin embargo, no se debe dilatar si
presenta antecedentes de glaucoma de dngulo cerrado, ademas, es
importante valorar fondo de saco para identificar la presencia o no
de cuerpos extrafios (30). Si se presenta un cuerpo extrafio debe
ser remitido con urgencia a oftalmologia debido a la magnitud de la
lesion, si se presentan otras lesiones por contusion en trauma por
globo cerrado se deben analizar estructuras como retina, coroides
y cristalino. La queratitis actinica se trata con colirio ciclopléjico 1
gota cada 8h, lubricante cada 12h y oclusién durante 48h (30).

El prondstico funcional tras un trauma puede variar ampliamente y va
de acuerdo con el tamafio, extensién de la herida, objeto que la ge-
nerd, presencia de un defecto pupilar aferente, tipo de lesion, si se pre-
senta hemorragia vitrea, si se afecta el cristalino, si cursa con despren-
dimiento de retina, presencia de cuerpo extrafio o endoftalmitis (31).
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Conclusiones

El trauma ocular es una de las principales causas de ceguera y
morbilidad visual tratable, en el cual los nifios corren un gran
riesgo consecuente a la realizacién de actividades sin super-
vision, falta de conciencia de la posibilidad de dafio, sentido
comun limitado, tendencia a imitar conducta adulta sin evaluar
riesgos, no comprender el dafio, la naturaleza de objetos peli-
grosos que se encuentran en su entorno, curiosidad natural y
control emocional disminuido. Sin embargo, el 90% de los trau-
matismos oculares se pueden prevenir con el acompafiamiento
de un adulto responsable de manera permanente y la concien-
tizacion y capacitacion de estos, previniendo asi el sufrimiento
gue conlleva el trauma ocular, discapacidad a largo plazo, pér-
dida de productividad y servicios de rehabilitacion, e incluso un
profundo impacto psicoldgico y social en la vida del nifio.

Es de gran importancia la supervision de los nifios tanto en el
hogar, como en la calle, al realizar deportes, en el colegio y en
cualquier lugar que se encuentren, por parte de sus padres o

un adulto, el cual tenga claridad del riesgo inminente al que
se enfrentan los nifios, ademas los lugares en los que se en-
cuentren los nifios deben ser seguros, es decir, no brindarles
facil acceso a objetos contundentes, corto punzantes o cual-
quiera que pueda generar dafio. El actuar oportuno de parte
del adulto brinda posibilidades de un mejor resultado visual y
por el contrario en el actuar tardio se presentan mayores posi-
bilidades de dafio considerable en el globo ocular.

Asimismo, se considera pertinente el conocimiento de la pato-
logia por parte del profesional de la salud visual y ocular, para
gue asi tenga en cuenta el abordaje que le sera util en dife-
rentes contextos clinicos, entre ellos, el manejo pertinente de
acuerdo con la gravedad, tipo de trauma, objeto que lo generd
y la progresion que pueda presentar.
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La conexion de la salud
visual con el éxito en |Ia

primera

ncluso antes de que nuestros hijos nazcan, ya estamos ha-

ciendo los mejores esfuerzos para prepararlos para el éxito,

desde asegurarnos de recibir la nutricion adecuada para nues-
tros bebés en desarrollo hasta seleccionar a los mejores médicos
para su infancia.

En algunos casos, ya tenemos planeado su futuro antes incluso de
saber su género o ver su color de cabello. Sin embargo, cuando esos
mismos nifios van a la escuela, muchos se encuentran en un obsta-
culo simplemente porque no pueden ver con claridad.

En todo el mundo, millones de nifios sufren problemas de vi-
siény, como resultado, su capacidad para aprender puede verse
afectada. Los expertos citan que hasta el 80 por ciento de todo
el aprendizaje ocurre visualmente, lo que deja a los nifios con
problemas de vision en una gran desventaja. De hecho, estudios
clinicos en Estados Unidos indican que 1 de cada 5 nifios de edad
preescolar tiene problemas visuales y una vez entren el sistema
escolar 1 de cada 4 necesitaria anteojos o gafas®. Asimismo, en
Brasil un estudio® en 5 escuelas publicas de Minas Gerais mues-
tra que los nifios que tienen una agudeza visual inferior a 20/20
tienen tres veces mas probabilidades de reprobar un grado com-
pleto en la escuela.

El hecho es que la mala visién entre los nifios es un problema
universal, no se limita solo a los paises en desarrollo. Deben prio-
rizarse las soluciones para mejorar el acceso y los recursos para
corregir la mala visién en los nifios, incluso en el mundo desa-
rrollado. Los estudios muestran que, en todo el mundo, mas de
239 millones de nifios® se beneficiarian de un simple par de ante-
ojos. Sin embargo, las tendencias globales, como el aumento del
tiempo frente a la pantalla y el tiempo minimo al aire libre, estan
generando mas nifios con miopia que nunca, y las cifras aumen-
tan exponencialmente.

infancia

VISION

La deteccién y correccién tempranas de problemas visuales son
clave para garantizar que todos los nifios tengan la oportunidad de
experimentar una buena visién, lo que proporcionara una base im-
portante para el aprendizaje.

La Asociacion Americana de Optometria, recomienda exdamenes de
la vista para nifios en diferentes etapas de la vida, incluido un exa-
men completo entre los tres y los cinco afios o antes de que el nifio
ingrese a la escuela®. De hecho, la mala vision, a diferencia de mu-
chas otras condiciones infantiles, es altamente tratable. En muchos
casos, incluso las condiciones de visidn mas graves que se detectan
a través de un examen de la vista pueden corregirse temprano, evi-
tando asi la pérdida permanente de la vision.

La intervencién temprana para una visién saludable puede tener
efectos duraderos durante las diferentes etapas de la vida de un
nifio. A medida que estos van creciendo también necesitan mas ha-
bilidades para tener éxito en la escuela y una buena visién es clave
para mejorar el rendimiento académico.

Los estudios indican mejoras en los puntajes de alfabetizacion tem-
prana, en las pruebas estandarizadas de matematicas y lectura, in-
cluso en el futuro perciben mayores salarios e ingresos a lo largo de
la vida para aquellos que reciben intervencién temprana de proble-
mas de visién mas graves como por ejemplo la ambliopia®.

Debemos priorizar la salud visual e implementar soluciones que pro-
tejan y mitiguen los problemas de vision para los nifios desde tem-
prana edad ya que impactan tanto su educacién como en el éxito en
su vida futura.

Articulo adaptado del Vision Impact Institute. Judith Marcano
Williams es Gerente de Programas para las Américas del Vision
Impact Institute.
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Impacto del comercio

2020 (Latinoamérica)

esde la creacion del internet hace cua-

renta afos, ha empezado a surgir el

modelo de negocios digital conocido
como e-Commerce (comercio electrénico),
que permite las interacciones a distancia, de
compray venta en cualquier parte del mundo.
El comercio electrdnico crece de manera ra-
pida, las personas prefieren comprar de ma-
nera electrénica ahorrando tiempo, evitando
asi tener que desplazarse a un punto fisico
y afo tras afio ha tomado fuerza tras el creci-
miento de medios digitales.

La pandemia en América Latina fue uno de los
golpes mas fuertes nunca antes vistos en la
economia, puesto que en la mayoria de paises

Latinos la deuda externa crecid y el PIB fue per-
diendo valor a causa del paro mundial que se
vivio durante las fechas de confinamiento; sin
embargo, en el primer trimestre del afio 2021,
se did una recuperacion en el ambito econd-
mico, en parte debido a la acelerada gestion de
vacunacion en la mayoria de los paises y los pi-
lares de la economia moderna como la exporta-
cién que ha contribuido a la recuperacién eco-
ndmica de los paises latinos; en América Latina
hubo un gran impacto, siendo tal vez la region
mas afectada por el COVID-19 lo cual significd
un impulso en el crecimiento de las ventas vir-
tuales con mayor crecimiento en Brasil, México,
Argentina y Colombia. En estos paises se realizé
un alto numero de ventas electrénicas durante

virtual en el sector optico
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Tabla 1.

20/ 20 Mexico

la pandemia en el afio 2020 significando un aumento estimado
de 1,4% respecto al 2019 segln reportan Adriana Ceballos Lopez
Directora de desarrollo de programas Camara Colombiana de In-
formatica y Telecomunicaciones y Andrés Prieto Estratega, seller
(vendedor) de Mercado Libre y experto en E-commerce.

La encuesta realizada por clatinmedia “Encuesta Panorama del
eCommerce en el mercado Optico en América Latina” obtuvo 92
respuestas completas, donde participaron 21 paises de latino-
américa. Los paises con mayor participaciéon fueron México (30%)
seguido por Colombia (24%) y Argentina (21%) (Tabla 1.).

Analizando los datos recopilados en la encuesta se puede apre-
ciar que la mayor parte de los encuestados pertenecian a Opti-
cas independientes que tienen un 56%. Las personas que realizan
compras a través de un medio virtual tienen un total de 54%.

Categorias compradas

Medicamentos

1,6%
Equipos de Diagnostico

8,7%
Equipos de Laboratorio Monturas
6.3% 26,8
Soluciones
10,2%
Gafas de sol
Lentes de contacto 15,7%
16,5%
Lentes oftalmicos
14.2%
Tabla 2.

Febrero 2022
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En el sector éptico el insumo mayor vendido son las
monturas, y podemos analizar que el porcentaje de
compras y ventas es de 59% vy 72% (Tabla 2.) respecti-
vamente, teniendo en cuenta que a la mayor parte de
personas se les facilita la compra de los productos ya
que es una actividad que puede realizar cualquier per-
sona con un dispositivo electrdnico.

Las opticas en su mayoria prefieren hacer compras
por paginas web (65%) que por redes sociales como
whatsApp, Facebook, etc...

Se observa como el comercio virtual latinoamericano
ha aumentd en el 2021 gracias a la llegada de la pan-
demia por Covid-19 pronosticando el continuo avance
hasta el 2025 segun un estudio realizado por Statista.
(Tabla 3.).

El boom del e-commerce
latinoamericano

Mayores mercados de e-commerce de América Latina y
el Caribe en 2021 y 2025 (en miles de millones de dolares)

W 2021 W 2025

Brasil © e ———— 7z 7 30%

oo ) T, s
Argentina &= ﬂ o7 — A599
Colombia & =“;‘1 o\ 2126%
Chile @ =§1’,? L I'.I 238%

Pert ) gt 7 - 729%

Resto de América I - | 2 40%

Latinay Caribe [ 30,2

* Ventas minoristas online. Previsiones.
Fuente: Statista Digital Market Outlook

©@®O statista %

‘RECUERDA!

AN

El eCommerce permite llegar a un publico mds amplio de manera sencilla

En la era digital, el sector dptico es el que tiene mas potencial
para expandir su mercado digital.

El comercio electrdnico acerca a la poblacidn joven a tener mayor
adquisicion de ayudas visuales.

Las ventas online sobrepasan los horarios convencionales, ya que
puede implementar un servicio 24 horas por los canales digitales.

Este estudio fue realizado en colaboracién con la Universidad El Bosque de manera evaluativa con el fin
de conocer el crecimiento actual y a futuro del E-commerce en la industria dptica Se les hace la cordial
invitacién hacer parte de este estudio participando en futuras encuestas. EZE2
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Pronto podra acceder
a un espacio de

social learning que
cambiara su forma de
interactuar con

el mundo éptico.
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La plataforma de interaccion
continua para estar al dia en
los temas mdas sobresalientes
del sector
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DIRECTORIO )

México

BAUSCH + LomMB Portada 1, 17
COBURN TECHNOLOGIES 9

CONVOX 39

ESSILOR 1, 35, Portada 3
GRUNWALDT 6

H20 SuMMIT 57
JOHNSON& JOHNSON 5

KENMARK 29

LENSBEST 23, Portada 4
Lucy’s OPTICAL 33

LUMILENT 13

SETO 20, 21
TOPCON 43
TRANSITIONS 7

Us OPHTHALMIC Portada 2, 45, 59
YIWU IMPORTACIONES 11
YOUNGER 53

BAUSCH + LOMB
MEX

Tel. 52 55 50624800
(55) 50-62-40-00

(55) 50-62-48-00
01-800-800-83-03
www.bauschmexico.com

COBURN TECHNOLOGIES
USA

Tel.: 305 592 4705

Fax: 305 594 9058

CONVOX

MEX

Tel.: 52 555512-7888
Fax.: 52 555512-7886
convox@hotmail.com

ESSILOR

essilor

MEX
Essilor México S.A. de C.V.
Tel.: (55) 5130 7310
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GRUNWALDT OPTICAL

USA

Tel.: 1- 305 889 6476 / 499 9987
Fax: 1- 305 889 6478
info@grunwaldtoptical.com

H20 MICAS
MEX
micas-h2o@hotmail.com

JOHNSON & JOHNSON
MEX

Tel: (55) 1105 8400

Fax: (55) 5292 8130

KENMARK EYEWEAR

USA

Tel:1- 502.266.8966

international @kenmarkeyewear.com
kenmarkeyewear.com

LUCY’S OPTICAL
S.A.DEC.V.

BUCCATI,
N

j =g

HACKETT

LONDON

KAREN MILLEN

MWW?W
(PREMIUM]
Vi g

G Jocrno.

TED BAKER

LONDGHN

e S};)ﬁf'{r 7[/[1 et

MEX

Lucy’s Optical, S.A. de C.V.
Tel.: (55) 5363 5947

Fax: (55) 5373 6242

LENS BEST S.A DE C.V

BESTCO

daniel@lens-best.com
www.premiumlensbest.com

LUMILENT

Tel.: (55)5566-2222 / 5566-2021
5566-2120 / 01800-849-8200
lumilent@lumilent.com
www.lumilent.com

LUXOTTICA GROUP
IWXOTIA

IT

Tel.: 39-0437-62641
Fax: 39-0437-63223
USA

Tel.: 305-477-0070
Fax: 305-477-0075
MEX

Luxottica México
Tel.: (55) 5010 7500

SETO

MEX

Tel. 52 (55) 5521 7800
setomexico@hotmail.com

TOPCON

MEX

Lux Cientifico S.A. de C.V.
Tel: 52-55-5117-2612
mgutierrez@lux.mx
Grupo Itsaya

Tel: 52-55-5752-8384
WWW.grupoitsaya.com

TRANSITIONS
Transili@Gns

MEX

Transitions Optical, Inc.
Tel.: 5551307310
www.transitions.com

USOPHTHALMIC LLC

USA

Tel.: +1 786 621 0521
info@usophthalmic.com
www.usophthalmic.com
Utilice nuestro chat en linea

YIWU IMPORTACIONES, S.A. DE C.V.
Tel Of: 5529 44 77

Cel: 5527 1349 49
http://yiwuimportaciones.com

YOUNGER OPTICS

USA

Tel: (305) 740 3458 / 761 6953
Fax: (786) 268 7036
jtambini313@aol.com

Febrero 2022



CRIZAL®: Un escudo invisible para tus ojos y para tus lentes.
Una promesa de transparencia, durabilidad, facil cuidado y proteccion.

€SSILOR

Crizal.
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