4 Ediciéon 19
Noviembre
Ano 2020

Asociacion Guatemalteca de Oftalmologia

E-'. i ] '. I- .I.. ; .!" I
- -. “. - —_ . .q- =

"'r‘ P Predlctlbll REGIGEIE formula SRK-T, ™
- "-i-',-..-'!l ‘ o i | ‘.-J," pa?é‘el calculo de Lo

Reapertura de la practica oftalmologica

INTERNATIONALLY SPEAKING durante la pandemia COVID -19
Education Superstar A piece of England in Guatemala:
Neurociencia y Coronavirus “Rayner” New PC IOL

www.oftalmologosdeguatemala.org




Editora en Jefe
Dra. Andrea Arriola Lépez
Retina y Vitreo. Uveitis, ROP

Editores Asociados
Dra. Laura Reyna Soberanis
Oftalmopediatria y Estrabismo

Dr. Erick Saenz
Oftalmopediatria y Estrabismo.
Neuroftalmologia

Colaboradores/Junta Directiva
Dra. Delia Porras
Oftalmopediatria y Estrabismo
Presidenta

Dr. Rudy Gutiérrez

Cérnea y Segmento Anterior
Vicepresidente

Dr. Erick Saenz
Oftalmopediatria y Estrabismo.
Neuroftalmologia

Secretario

Dra. Laura Reyna Soberanis
Oftalmopediatria y Estrabismo
Tesorera

Dra. Luz Cordén

Cdérnea y Segmento Anterior
Vocal Docente |

Dra. Pilar Alonzo

Glaucoma

Vocal Docente Il

Dra. Paulina Castején
Oculoplastica

Vocal |

Dr. Federico Hermes
Glaucoma

Vocal Il

Comité de Etica

Dr. Federico Hermes
Organizacién y Marketing
Lidia Martinez

ASOCIACION GUATEMALTECA DE OFTALMOLOGIA

4a Avenida 15-73 zona 10.

Edificio Clinicas Médicas - Oficina 807
Ciudad de Guatemala, Guatemala.
asociaciondeoftalmologia@gmail.com
info@oftalmologosdeguatemala.org
www.oftalmologosdeguatemala.org
+(502) 2333-7601/ 4299-1613

FOTOGRAFIA DE PORTADA
Collage de ventana 6sea de TAC de 6rbitas.
Dra. Milvia Kroell. Unidad Nacional de Oftalmologia.

Asociacién Guatemalteca de Oftalmologia




CONTENIDO

4
EDITORIAL

5
EDUCATION SUPERSTAR

8
NEUROCIENCIAY CORONAVIRUS

10
GALERIA FOTOGRAFICA

13
REPORTE DE CASO: METASTASIS
OCULAR EN CANCER DE MAMA

16
PREDICTIBILIDAD DE LA FORMULA
SRK-T PARA EL CALCULO DE LIO

20

REAPERTURA DE LA PRACTICA
OFTALMOLOGICA DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19

26
A PIECE OF ENGLAND IN
GUATEMALA “RAYNER” NEW PC IOL

28
RESUMEN DE ACTIVIDADES
ACADEMICAS VIRTUALES

29
SOCIOS ACTIVOS

AGO

OFTALMICA | 3




[

: EDITORIAL

Por Dra. Laura Reyna, Dr. Erick Saenz, Dra. Andrea Arriola

El coronavirus llegd para quedarse.

La aparicion de la pandemia por coronavirus ha presentado retos en muchas
esferas de la vida. Pareciera que el futuro se aceleré6 en ciertos ambitos
forzado por el confinamiento y nos vemos en la necesidad de hacer teletrabajo,
teleeducacioén e incluso telecompras; también hay mayor uso de redes sociales
y aparecimiento de varias plataformas virtuales para establecer contacto con
otras personas. Se ha establecido que existe un aumento del trafico en internet
que va del 10 al 50% diario, cuando previo a la pandemia este incremento se
veian de manera anual.

Estamos en una época de cambios y avances tecnolégicos constantes donde
se ha vuelto abrumadora la cantidad de informacién y medios disponibles para
estar en contacto y actualizados con el mundo de la oftalmologia: la inteligencia
artificial y el e-learning avanzan a pasos agigantados con implementacion en
diversas areas incluyendo herramientas diagndsticas, tratamiento de pacientes
y principalmente educacién. Ante todos estos cambios no debemos ni podemos
guedarnos inmoviles, “we should go with the flow if we don’t want to drown”.

Asi como nuestro cerebro esta haciendo nuevas conexiones que hacen posible
nuestra adaptacion y aprendizaje en toda situacién, nosotros como gremio,
debemos permanecer en una red de conexién e informacién donde los webinars
y las publicaciones cientificas de calidad nos permitan aplicar estos nuevos
conocimientos, que tendran aliin mayor importancia.



EDUCATION
SUPERSTAR

Dr. Andrés Benatti

Esp. en Cérnea y Cirugia Refractiva
Clinica de Ojos Cérdoba
Co-Fundador Oftalmo University

Que la oftalmologia viene cambiando, no es ninguna novedad, los avances en materia
de diagndstico y tratamiento son abrumadores, dispositivos cada vez mas tecnolégicos
nos permiten mejores diagndsticos y tratamientos. Nuevas drogas en investigacion
prometen curar enfermedades que degenerativas. La inteligencia artificial y el machine
learning avanzan a paso firme junto con el big data y asi, la lista parece interminable en
materia de innovacion y avances tecnolégicos.

Pero hay algo que realmente estd sufriendo
(para beneficios de todos) una revolucién total y
absoluta, la EDUCACION!

Quizaseste proceso comenzd cuando los congresos
o meeting oftalmolégicos empezaron a cambiar
sus formas de desarrollarse, ddndole cada vez mas
importancia al asistente por sobre el disertante,
entendiendo que hoy, quien verdaderamente
debe ser protagonista, son los presenten en un 'y
no quien expone desde un escenario.

Entendimos que las clases magistrales fueron
perdiendo su esencia e importancia de la mano
de debates ricos en discusiones, donde todos nos
llevamos una tajada de la torta escuchando, no solo
la opiniéon de unos pocos expertos sino también,
la opinidon y experiencia de decenas o cientos
de colegas que estan sentado a nuestro lado y
enriquecen estos espacios de mutuo aprendizaje.
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Ya en el 2017, en nuestro articulo de “Rotacion
de Cerebros”1l, habldbamos sobre como el
conocimiento se ha convertido en la nueva moneda
de cambio, y vaya si estadbamos en lo cierto!

Hoy quien no ensena, no puede estar en la cresta
de la ola, pero cuidado, no solo es ensenar, hay que
saber escuchar y aprender del resto, generando
un flujo de experiencias y conocimientos que nos
nutre como profesionales y genera un beneficio
absoluto para nuestros pacientes.

Cambiando paradigmas

En Europa, The Ophthalmologist organizé el
Modern LASIK Forum, un exitoso formatodondeun
panel de expertos mundiales en cirugia refractiva
debatieron los temas mas trascendentales de la
cirugia LASIK, mientras tu, desde la comodidad de
tu casa, podias disfrutarlo en vivo o en formato
“On Demand”.

Oftalmo
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Sin duda que el alcance del
Modern LASIK Forum bajo este
formato superd ampliamente el
que pudiese haber alcanzado
si se desarrollaba en un
congreso presencial, generando
qgue miles de colegas a nivel
global aprendan y escuchen a
verdaderos lideres de opinidon
gue puede ver como su mensaje
es divulgado a nivel mundial.

Joaquin Fernandez, MD,
PhD, lleva anos desde Espaina
alimentando un blog junto a su
equipo, blog de altisimo nivel
cientifico, donde colegas de
todo el mundo consultan sobre
temas tan variados como MBE
o la importancia del angulo
Kappa en Refractiva. Ademas
cuentas con la ventaja de que
puedes consultar cualquier duda
qgue tengas con los expertos de
este blog, generando una via
de comunicacion directa con
lideres de opinion al servicio de
la ensefianza y la educacién

Te imaginabas anos atras ser
parte de una comunidad de casi
2000 colegas que exponen sus
casos limite y la opinién de todos
ellos?? Bueno ahora es posible, y
eso es lo que ha logrado el Dr.
Fernando Soler de Espafa con
el Foro de FacoElche, acercarte
la opinion de miles de expertos
de habla hispana a un mail de
distancia!

Evidentemente la forma de
divulgar y difundir nuestro
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mensaje esta cambiando y logra
llegar a la mayor cantidad de
colegas posibles.

Latinoamérica en carrera

Al contrario de lo que muchas
veces ocurre, esta vez, nuestro
continente se encuentra
también a la vanguardia de este
nuevo movimiento. La PAAO,
bajo la tutela del Dr. Eduardo
Viteri, presenta todos los meses
con mucho éxito y de manera
gratuita un webinar con expertos
de habla hispana y portuguesa,
uniendo LATAM y Europa en un
evento virtual al que también
accedes desde la comunidad de
tu sofd. No tuviste tiempo de
verlo envivo, noimporta, cuando
puedas te conectas y aprendes
desde tu propio movil.

gue ya esta puesta en marcha y
al alcance de todos.

La muerte del tiempo muerto

Atascado en el trafico? Corriendo
tus 5k semanales? Cuélgate
tus auriculares y escucha los
podcasts de Gary Wortz MD
en Ophthalmology off the Grid
(Inglés) o de Ivo Ferreira MD en
OftalmoCast (espafol). Estos
innovadores colegas te traeran
los mas recientes avances en
oftalmologia contada por los
verdaderos protagonistas, lideres
de opinién de todo el mundo
se sientan a charlar de manera
fresca y descontracturada por
casi una hora . Y lo mejor de
todo? Tu puedes escucharlos
en cualquier momento libre
que tengas! Como ves, ya no

existe el tiempo muerto,

El Dr. Luis — cada segundo se
) _

Escaf de aprovecha para

Colombia estar actualizado.

recientemente
lanz6, MATRIX, el
centrodeentrenamiento
en cirugia oftalmoldgica

mas importante
de LATAM. Aqui
podrds comenzar tu

entrenamiento quirdrgico
con simuladores de ultima
generacién. Ademas expertos
en segmento anterior de todo
el continente se hacen cita para
entrenarte en tus primeros
pasos de la cirugia de cataratas
antes de llegar al paciente.

Una experiencia innovadora




Oftalmo University, la plataforma que hacemos todos!

Oftalmo University, la plataforma online de Iberoamérica se havuelto un espacio
de consulta diaria de articulos, blogs, podcasts, entrevistas y noticias de nuestra
region. Con presencia en web, redes sociales, y meetings oftalmolégicos,
OU ha cambiado la forma de comunicar con un estilo innovador y desde
una perspectiva moderna, combinando oftalmologia con otras herramientas
como marketing, branding, social media, medicina basada en la evidencia,
oftalmoeconomics y todo lo necesario para el oftalmélogo del futuro.

Pero los planes de OU no son solo a través de la web, la #OUExperience (OUX)
viaja alrededor del continente como un curso disruptivo totalmente hands on
y en donde convertirte en un mejor cirujano, es el Unico objetivo. La OUX y el
OU Tour ya ha tenido presencia en mas de 15 paises, entre ellos México, Brasil,
Barbados y Guatemala.

No te pierdas la préxima oportunidad de ser parte de la #OUExperience y
convertirte en el cirujano que quieres ser!

< JOLw]c

Social Media Entonces...

Como veras las opciones son multiples y para
cada necesidad hay una opcién.

Ya no hay excusa para estar actualizado e
informado en nuestra profesiéon, hoy ni la
distancia, ni el tiempo ni el dinero te van a
limitar las posibilidades de formarte y seguir

creciendo dia a dia.

Twitter, Facebook e Instagram nos bombardean
diariamente con informacion y posiblidades diversas
de educacion.

Quieres ver casos clinicos? Unete a corneaworld o
retinaphotos para ver cada dia una foto distinta de
tu especialidad en Instagram.

Porgue no seguir a tus lideres de opiniéon por Twitter?
Hoy la mayoria de nuestros colegas son activos en
Twitter y vuelcan informacién muy valiosa dia tras
dia. Opiniones, articulos, noticias de la industria,
todo lo puedes encontrar en la red social del pajarito
con un click adecuado.

Facebook ha sido la pionera en este tema, no hay
sociedad académica, organizacién u hospitales
oftalmoldégicos que no tenga su pagina oficial de
Facebook, Unete a ellos y mientras revisas las
fotos de tu tia en la playa, te actualizaras de lo mas
importante del mundo oftalmolégico en tiempo real
y al instante.

Hay una revolucién global puesta en marcha
gue no conoce de fronteras, idiomas ni culturas.

Todo esta al alcance de un click y eres tu quien
debe hacerlo y sumergirte en este maravilloso
mundo de mantenernos actualizados vy
aprendiendo dia a dia.

Recuerda, el conocimiento es la nueva moneda
de cambio.

Referencias
1. Benatti CA - (2017) - Brain Circulation - The Ophthalmologist -
https:/theophthalmologist.com/business-profession/brain-circulation



NEUROCIENCIAY CORONAVIRUS

Licenciada. Ma. Evelyn Carolina Lechuga Contreras
Psicopedagoga con especializacion en Neurodesarrollo

“Enseriar sin saber como funciona el cerebro,
es como querer disenar un guante sin haber visto nunca una mano”
Leslie Hart

iEl cerebro! un dérgano maravillo con mas de
100 mil millones de neuronas, capaz de generar
nuevas conexiones que permiten la adaptacién y
aprendizaje a lo largo de toda la vida y que juega
un papel muy importante en medio de esta crisis
que estd enfrentando el mundo, el COVID-19.
Entendiendo la crisis como plantea Alvarez - Garcia
(2014) como un suceso inesperado, infrecuente,
impactante y/o destructivo, que provoca algun
tipo de pérdida, afectando la calidad de vida de las
personas. Se puede hablar que estamos en medio
de una crisis no por la cantidad de casos o efectos
gue esta situacién esté provocando sino porque la
situacion, trasciende los recursos o posibilidades y
afecta de una u otra manera el bienestar personal
y social.

Ante todos estos cambios las reacciones
manifestadas por las personas transitan dentro
de varias dualidades (emociones desbordadas o
reprimidas, comportamientos sobreprotectores
o negligentes, pensamientos catastroficos o
fantasiosos), que solo son reflejo de como nuestro
cerebro estd procesando la informacion y tratando
de dar una respuesta a esta “realidad”.

Ya que cognitivamente los seres humanos no
podemos tener cuadros incompletos de una
situacion, nuestro cerebro busca completar la
informacion, ya sea con algo real o no, haciendo uso
de los recursos internos que tenemos. Al cerebro
lo que le interesa es tener una respuesta, una
explicacion, aunque esta no sea “légica” o “veridica”.
Rodriguez, D. J. (1992) explica que las creencias
gue pueda tener una persona estan relacionadas
con la experiencia personal procedente del medio
exterior, que ha sido almacenada en un cerebro
sanoy es capaz de modificar las funciones interiores
dando como resultado la percepcidon consciente o
subconsciente del significado de las cosas, dando
lugar a respuestas emocionales y conductuales.

Este procesamiento de la informacién abarca
desde la recogida de la informacion mediante
alguna modalidad sensorial (vista, oido, tacto,
gusto), la interpretacion de la misma en base a
nuestros modelos mentales previos (percepcion),

hasta la respuesta manifiesta en relacién al tipo
de interpretacion que le dimos a la informacion.
Por esto es importante que cada persona se haga
consciente de sus pensamientos y sentimientos, ya
qgue estos van a modificar la arquitectura cerebral,
gue es unica en cada ser humano.

En este aspecto hay que recordar que el 80% de
la informacion que recibe el cerebro, recogida
de los canales sensoriales, proviene de la via
visual. Nuestros ojos juegan un papel sumamente
importante en la integracién de la informacion,
nos permiten integrar y verificar la informacién del
resto de sistemas, a focalizar nuestra atenciéon y
hace grandes aportes en relacién ala comunicacion,
pues otorga claves sobre el lenguaje no verbal.
Entonces es importante hacer un alto y hacernos
algunas preguntas basicas como ;qué estamos
viendo? o ¢a cuanta informacion visual electrénica
0 no nos estamos sometiendo en lo cotidiano? Ya
que esto puede afectar en la forma en que nuestro
cerebro este interpretando la informacion.

Segun datos de The Vision Council (2015), el
60.8% de la poblacion pasa mas de 5 horas delante
de una pantalla, llegando a ser hasta mas de nueve
horas en el 30% de los individuos, en situaciones
“normales” (no pandemia). Este nimero de horas
termina siendo desencadenante de sintomas de
alteraciones visuales, ya que nuestro sistema
visual no esta disenado para trabajar esta cantidad
de horas a una distancia cercana, ademas de estar
recibiendo una gran cantidad de radiacién luminosa
de forma directa, indican Sabinello y Nilsen (1995).
A esto Desmurguet,( 2012) indica que la creciente
exposicién a pantallas esta teniendo una influencia
muy negativa en el desarrollo cognitivo de nifos
y adolescentes, especialmente en &areas como
rendimiento académico, lenguaje, atencion, sueno
y conductas agresivas. Estas alteraciones cognitivas
no solo se manifiestan en nifos y adolescentes,
sino que también en adultos.

Adicional, esta situacién, no solo hizo que se tratara
de darrespuesta a una situacién desconocida, o que
se esté expuesto mayor tiempo a pantallas, sino
gue también obligd a todas las personas a realizar



cambios abruptos en la forma de relacionarse,
estudiar, trabajar y hasta la forma de hacer las
cosas dentro del propio hogar. Estos cambios
no han sido afrontados con la misma facilidad
o rapidez por todos ;de qué depende esto? La
respuesta se encuentra en el cerebro y el empleo
de mecanismos cognitivos de orden superior,
catalogados como funciones ejecutivas. Segun
Dawson y Guare (2010) en Martinez, . (2017) “el
funcionamiento ejecutivo nos permite organizar
nuestro comportamiento a través del tiempo y
contrarrestar demandas inmediatas en pro de
objetivos a mas largo plazo”. El funcionamiento
ejecutivo se va desarrollando a lo largo de la
vida, y dentro las funciones que pueden ayudar

a entender el comportamiento ante el Covid-19
podemos mencionar: el control inhibitorio que es
la capacidad para poder seleccionar informacién
relevante de la que no lo es evitando distracciones,
impulsos o habitos que no servirian para resolver
las demandas actuales, esto se ve reflejado en
conductas menos impulsivas que favorecen a
la seleccion de las mejores respuestas posibles.
Este mecanismo se relaciona con otra area, la
flexibilidad cognitiva, que ayuda a poder cambiar
los esquemas mentales, permitiendo enfocarse a la
persona en lo que tiene que hacer en el presente y
obviando la informacién de lo paso.

Entonces, ;qué acciones inmediatas se pueden tomar para poder hacerle frente a esta crisis desde lo

expuesto anteriormente?

1. Manipular el ambiente en el que se va a destinar a estudiar o trabajar, incluso
destinar un espacio para la recreacién. Esto implica organizarlo de manera que
pueda favorecer la concentracion, retirando objetos que no estén relacionados con
la actividad que se va a realizar. Es importante que el orden fisico del ambiente,

ayuda al orden mental.

2. Priorizar objetivos de trabajo. Esto ayuda a poder hacer una mejor seleccién de
recursos que se van a necesitar, facilitando la toma de decisiones asertiva, pues hay
claridad de la tarea en la que se estd trabajando, es decir los recursos cognitivos
pueden focalizarse en una actividad. Para esto se puede hacer uso de calendarios,

agendas u otro planificador.

3. Manejo del tiempo, el teletrabajo y/o telestudio absorbe mas tiempo, sin embargo,
es importante que se cuenten con horarios para equilibrar tiempo de trabajo/
estudio frente a una pantalla y tiempo para hacer otro tipo de tareas, que permita
al cerebro oxigenarse y mantener un adecuado equilibrio en el tipo de informacion

que esta recibiendo.

4. Evaluar que acciones o decisiones que se han tomado han sido funcionales ante
estos cambios y cudles solo han generado mayor estrés a nivel personal, para poder
dar paso a respuestas mas adaptativas o funcionales.

Referencias

Alvarez-Garcia, B. (2014) ;Qué son y que no son los principios auxilios psicolégicos?. UTCCB / Centro de crisis
de la Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Barcelona

Desmurguet M. Effects on children’s cognitive development of chronic exposure to screens, INSERM. 2012
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GALERIA FOTOGRAFICA

Sindrome de Traccién Vitreo-Macular
Dra. Andrea Arriola

Queratocono
Hospital Rodolfo Robles Valverde

Colocacion de Anillos Intraestomales Los tres paquetes grasos inferiores
Hospital Rodolfo Robles Valverde Hospital Rodolfo Robles Valverde

’

Pseudoexfoliaciéon
Centro Oftalmoldégico Leén Escuela Superior de Oftalmologia
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Shunts en Nervio Optico Sindrome de Waardenburg
Centro Oftalmolégico Ledn Centro Oftalmolégico Ledn
Escuela Superior de Oftalmologia Escuela Superior de Oftalmologia

LIOS Luxados a Polo Posterior Macrovaso
Dra. Andrea Arriola Centro Oftalmolégico Ledn

Escuela Superior de Oftalmologia

Venas Vortex
Hospital Rodolfo Robles Valverde

OFTALMICA | T




Cornea Verticilata Neuritis Optica
Dra. Andrea Arriola Centro Oftalmolégico Ledn
Escuela Superior de Oftalmologia
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Rubeosis Iridis Luxacién Parcial del Cristalino
Dra. Andrea Arriola Centro Oftalmoldgico Ledn
Escuela Superior de Oftalmologia

Cicatriz Corioretiniana Macular
Centro Oftalmolégico Ledn
Escuela Superior de Oftalmologia




REPORTE DE CASO:
METASTASIS OCULAR EN CANCER DE MAMA

Dra. Milvia Kroell Estrada - Fellow Oculoplastica.
Unidad Nacional de Oftalmologia

Los tumores que metastatizan con mayor frecuencia hacia el ojo son el cdncer de mama en mujeres y
el cancer de pulmén en hombres, seguidos de tumores del tracto intestinal, préstata, tiroides, rindn,
testiculo y ovario. En conjunto, el cAncer de mama es el que produce mas metastasis a nivel ocular, siendo
este el responsable de mas del 50% de las metastasis observadas en ojo y 6rbita.(1)

En este reporte se describe el caso de una paciente de 42 afos, quien presentd un cuadro de enfermedad

avanzada al momento de la consulta.

Palabras claves: Metastastasis Oculares, Cancer de mama.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 42 afos de edad
quien consulta por dolor y edema en ojo
derecho de 1 ano de evolucién. Refiere
la intensidad del dolor en una escala 8 de
10 en los ultimos 3 meses, y observa “mas
grande el ojo derecho”, sin referir otros
sintomas asociados.

Sin antecedentes heredofamiliares y/o
personales patoldgicos de importancia
para el padecimiento actual. Al examen
ocular se encontré lo siguiente:

Agudeza visual con su mejor correccion
de MM en OD y 20/20 en OS. Presién
intraoculares de digital elevado en OD
(TND=por defecto corneal, paciente
muy sintomatica), 14mmHg (tondmetro
de aplanacion) en OS. Movimientos de
musculos extraoculares abolidos en OD.

Examen biomicroscépico:

Ojo derecho: lagoftamos de 2mm,
collaretes en base de pestanas, inyeccion
ciliar 360° grados, cérnea opaca, con
desepitelizacion central de 4m x 4m,
acompanado de adelgazamiento de
aproximadamente 10%, no mas detalle de
segmento anterior.

Ojo izquierdo: Conjuntiva hiperemica++,
cornea tincion puntiforme a nivel central.
Gonioscopia angulo iridocorneal abierto.
Fundoscopia no evaluable por opacidad

de medios en ojo derecho, dentro del limites normales
en ojo izquierdo.

Como hallazgo fisico complementario, en la mama
derecha, se palpa una masa de aproximadamente 5 cm
en el cuadrante inferior.

Figura 1: a. Fotografia de ambos ojos,
b. Fotografia a color de Segmento anterior del ojo derecho.

Se decide realizar examenes diagndsticos, entre los que
se solicité pruebas tiroideas, tomografia axial y coronal
de orbitas, con ventana 6ésea, y biopsia incisional de
tejido orbitario. Asimismo, paciente se realiza biopsia de
masa mamaria.

Los resultados de pruebas tiroideas (TSH, T4 libre, T3
total, T3 libre, anticuerpo antiperoxidasa y anticuerpo
anti-tiroglobulina) se encontraban dentro de valores
normales (Tabla 1y 2).



Tabla 1. Valores de resultado de Hormonas Tiroideas

Hormona Resultado Valor normal
TSH 2.5 mIU/L 0.4 a 4.5 mIU/L

T4 libre 1.3 ng/dL 0.9 a1.7ng/dL
T3 total 150 ng/dL 100 a 200 ng/dL
T3 libre 310 pg/dL 260 480 pg/dL

Tabla 2. Valores de resultado de anticuerpos antitiroideos (anti-MPO+ anti TG)

Resultado Valor normal

Anticuerpos 1224 Ul/mL  |0.00-34.00 Ul/mL
antiperoxidasa

Anticuerpo anti-

tiroglobulina 11.56 Ul/mL 0.00-11.56 Ul/mL

JAQLR:
Los resultados de tomografia de orbita en corte B 3 ‘_.* 25 W)
axial (Figura 2), se observa desplazamiento leve, g-& hbﬁ% 2 5
hipertrofia de estructuras musculo oculares, -

infiltracion heterogénea difusa intra y extra
conal, no afectacion 6sea en ambas orbitas.

En los resultados de estudio histolégico de
tejido orbital con tincién de Hematoxilina
y Eosina (Figura 3) se observé nido de
células de pequeno a mediano tamano, con
nucleo hipercromatico redondo con escaso
citoplasma. Los nidos se rodean por un estroma
desmoplasico, que presenta ademas areas de
fibrosis por lo que se describe como neoplasia
maligna de origen metastasico.

Figura 3: Estudio Histolégico
con tincién Hematoxilina- Eosina

Con los resultados de las pruebas tiroideas, imagenes radioldgicas, el resultado de la biopsia de tejido
orbitario y el resultado de la biopsia de mama de “carcinoma lobulillar indiferenciado”, se consideré como
diagnostico principal metastasis ocular por cancer de mama.

La paciente fue tratada con timolol 1 gota cada 24 horas, moxifloxacina cada 2 horas, lubricante cada
hora en ojo derecho y acetazolamida 250 mg cada 8 horas via oral, y recibié sesiones de radioterapia.
Actualmente la paciente se encuentra en remisién.



REVISION

La Enfermedad metastasica del ojo con su origen en la
mama, fue descrito por primera vez por Johan Friedrich
Horner en 1864. El carcinoma de mamay de pulmén son
los tipos de tumores que con mas frecuencia producen
metastasis en mujeres, hombres. El grupo de con mayor
riesgo esta entre la edad de 45-54 anos, seguido por
el grupo de 55- 54 anos y disminuyendo en el grupo de
65 a 69 anos. La mayoria de las metastasis orbitarias se
presentan como masas solidas unilaterales, Unicamente el
10% de las metastasis orbitales son bilaterales (2).

La localizacién de metastasis es mas frecuente en la
region de la coroides y poco frecuente en el nervio éptico.
En cuanto a la region de orbita aparecen en orden de
frecuencia, en la parte lateral (39%) y superior (32%); que
en la medial (20%) e inferior (12%) (1).

Los pacientes con metastasis orbitaria se presentan con
sintomas como visidon borrosa, diplopia y dolor ocular.
Dentro de los hallazgos clinicos se evidencian: alteraciéon
de la motilidad ocular, ptosis palpebral, enoftalmos,
desplazamiento del globo, una masa palpable, quemosis
conjuntival, etc (3).

Para la realizacién del diagnodstico, los estudios pertinentes
incluyen: tomografia de orbitas, ultrasonido tipo B,
resonancia magnética, pruebas de laboratorio y de ser
necesario auxiliares sistémicos. Sin embargo el estandar
de oro para el diagndstico es la biopsia (4).

El oftalmélogo deberd evaluar con detalle la historia,
sintomatologia de cada paciente y tomar en cuenta
diferentes diagndsticos diferenciales como enfermedad
tiroidea, pseudotumor inflamatorio idiopatico, miositis,
celulitis y traumatismo (5).

El tratamiento debe ser individualizado a cada paciente,
y tomar en cuenta un manejo interdisciplinario. Entre
las opciones de tratamiento esta la administracion de
radioterapia, quimioterapia, y procedimientos quirurgicos (5).

CONCLUSIONES

Una mejor comprension de la historia natural del carcinoma
de mama y los avances recientes en las estrategias
de tratamiento sistémico del mismo han contribuido
a una mayor tasa de remision y supervivencia de las
pacientes afectadas, por lo que consideramos que es una
patologia probablemente subestimada, razén por la cual
se recomienda una evaluacién oftalmolégica periddica y
un alto indice de sospecha diagndstica en pacientes con
sintomas visuales y diagnostico conocido de carcinoma
mamario con o sin metastasis sistémicas asociadas. El
diagnoéstico por lo general puede ser realizado con un
examen detallado con oftalmoscopia indirecta detallada,
siendo herramientas Uutiles de apoyo los estudios
diagnodsticos. Es de vital importancia la necesidad del
manejo multidisciplinario de estas pacientes con el fin de
ofrecer la mejor calidad de vida posible en cada caso.
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PREDICTIBILIDAD DE LA FORMULA SRK-TPARA EL
CALCULO DELIO

Dra. Lucia Falla Dr. Alfonso Wer, Dr. Joaquin Barnoya
Clinica de Segmento Anterior
Unidad Nacional de Oftalmologia

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la
exactitud de la formula SRK-T utilizando biometria
de inmersién para predecir el valor de la esfera
manifiesta postoperatoria en pacientes sometidos
a  facoemulsificacion  sin  complicaciones.
Metodologia: Se analizaron los resultados
refractivos (esfera) postoperatorios de 90 ojos a
los que se realizo cirugia de catarata; utilizando la
formula SRK-T para el calculo de LIO; la refraccion
manifiesta se realizo al cumplir el primer mes
postoperatorio. Se calculo el error de predicciény
la media del error absoluto. Resultados: el 70% de
los ojos fue del sexo femenino y el 30% masculino;
media de longitud axial (mm) fue 23.55, DE *
2.86; media poder LIO (D) 19.21,DE £ 5.17. Solo el
46.67% de los ojos quedaron en el rango de £0.50
D de esfera con una media de error absoluto de
0.74 dioptrias. Conclusiones: La predictibilidad de la
formula SRK-T para predecir resultados refractivos
postoperatorios entre +0.50D fue del 46.6%.

INTRODUCCION

La cirugia actual de catarata estd enfocada
en obtener mejores resultados refractivos
postoperatorios. En la Gltima década los calculos de
potencia dellente intraocular (LIO) se ha convertido
en el punto focal de la cirugia de catarata. Hace
una década, estar dentro +1.00 dioptrias (D) de
la refraccion objetivo todavia se consideraba un
estandar razonable sin embargo el estandar para
ojos normales ha aumentado considerablemente y
ahora esta por encima del 80% para una precision
de +0.50 D. 1

En el 2011 en una serie grande se reporto que
el 71% de los casos quedaron entre +0.50D vy el
95% entre el £1.00D de la refraccion predictiva 1
en comparacion con un estudio reciente publicado
por la Asociacion Americana Oftalmologia en
febrero de 2018 se reporto hasta el 81% de los
ojos dentro del +0.50D y el 98% dentro de 1.0D2

Las formulas de tercera generaciéon: Hoffer Q,
Holladay 1 y SRK-T actualmente se usan con menor
frecuencia debido a que las férmulas modernas
disponibles (Holladay Il, Haigis, Olsen, Barrett U
II, Hill RBF, Kane entre otras) presentan mayor
exactitud. Se ha demostrado que la formula de
Barrett Universal Il tiene el menor error absoluto al
compararla con otras formulas modernas, puede
predecir de una manera mas exacta los resultados
refractivos postoperatorios? 34

“Hoy, al optimizar cuidadosamente los
componentes individuales de los cdlculos de
potencia del LIO y aplicar criterios de validaciéon
combinados con técnicas quirurgicas avanzadas,
es posible estar dentro de £0.50 D para el 90% de
las cirugias y £1.00D para mas del 98%. Al realizar
un seguimiento de los resultados se puede ver
donde se encuentra en relacién con este estandar”.
(Warren Hill)

En la Unidad Nacional de Oftalmologia durante
anos se ha utilizado la formula SRK-T para el
calculo del lente intraocular, por medio del estudio
se queria llegar a conocer los resultados refractivos
postoperatorios asi como el error absoluto de dicha
formula en las diferentes longitudes axiales.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal en el cual se
analizaron los resultados refractivos (esfera)
postoperatorios de 90 ojos a los que se realizo
cirugia de catarata en el ano 2017, los criterios
de inclusion fueron; biometria de inmersion,
queratometrias automatizadas, valor refractivo
predictivo utilizando la formula SRK-T para célculo
de LIO, facoemulsificacion sin complicaciones
con LIO en bolsa, refraccion manifiesta al mes
postoperatorio. Los ojos fueron separados en
subgrupos segun la longitud axial, cortos (<22.0
mm); medios (>22.0 <24.5 mm); medio-largos
(>24.5 <26.0 mm) largos (>26.0 mm).



RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas Poblacionales

Sexo (%)
Femenino 70
Masculino 30
Ojo (%)
Derecho 56.4
lzquierdo 43.6
Media LA (mm) £5D 23.5512.86
Media poder LIO (D) £SD 19.21£5.17

LA (longitud axial LIO (lente intraocular)

Tabla 2. Error de Prediccion para todas las longitudes axiales

MEA (D)

MedAEm (D)

ME (D)

Ojos dentro PE (%) D
+0.25D

t0.50D

+1.00D

+2.00D

D (dioptrias)

MEA (media del error absoluto

MedAE: mediana de error absoluto de prediccion
ME (media del error de prediccion)

EP (error de prediccion)

Tabla No. 3 Error de prediccion segun subgrupos de longitud axial

|| cortos | Medios | Medio-largo |  Largos |
MEA (D) 0.94 0.29 0.79 0.24
MedAE (D) 1.05 0.70 0.79 0.74
ME (D) 1.0 0.74
EP (%) D
025D
050D
+1.00D
200D

D (dioptrias)

MEA [media del error absoluto)

MedAE: mediana de error absoluto de prediccion
ME (media del error de prediccion)

EP (error de prediccion)

OFTALMICA | 17




DISCUSION

En los dultimos anos hemos
visto un avance en la tecnologia
qgque permite obtener mejores
mediciones  biométricas  sin
embargo  siempre sujetas a
formulas y algoritmos que no
han evolucionado de la misma
manera que la tecnologia por
lo cual existe una verdadera
necesidad de actualizar las
férmulas utilizadas para que estas
tomen ventaja de las mediciones
mas exactas que se realizan
actualmente con los nuevos
biometros y de esta manera
obtener resultados refractivos
mas precisos beneficiando la
vision final no corregida de
nuestros paciente. Tomando en
cuenta que hoy en dia la cirugia
de catarata se considera una
cirugia refractiva los resultados
refractivos postoperatorios
debenserlomascercanoal 0.50D,
si bien es cierto que el resultado
refractivo postoperatorio puede
ser manejado con gafas esto no
significa que no sea necesario
un mejor resultado refractivo el

CONCLUSIONES

cual podemos lograr utilizando
las diferentes formulas de cuarta
generacion que existen.

La formula SRK-T (tercera
generacién) ha sido utilizada
durante  muchos afios sin
embargo para los estandares
actuales ya no es una formula
gue nos de los resultados que
adecuados.

El error de prediccion se define
como el equivalente esférico
postoperatorio menos el
equivalente esférico predicho
por la férmula utilizada. En este
estudio el error de predicciéon
de la formula SRK-T para un
resultado refractivo de +0.50 fue
de 46.67% eso quiere decir que
esta féormula tuvo la capacidad
de predecir el resultado
refractivo postoperatorio en
menos de la mitad de los ojos
operados. Si observamos los
resultados segun la longitud
axial se evidencia que donde
tuvo mayor éxito esta férmula
fue en los ojos con longitudes

axiales entre >22.0 <24.5 mm
pero aun asi pudo predecir el
resultado solo en la mitad de los
ojos con dicha longitud. Estos
resultados denotan la necesidad
de implementar el uso de otras
formulas que nos acerquen mas
a una refraccién predictiva de
+0.50 al menos un 80%.

Otro de los factores que se debe
considerar es que la inadecuada
técnica al usar el equipo
biométrico, las carencias en la
precision y la falta de exactitud
de algunos equipos podrian
agravar las inherentes carencias
gue la misma férmula yai posee.
En otros estudios realizados con
biometros de coherencia 6ptica
la formula SRK-T muestra mejor
predictibilidad (entre el 70-75%)
5,6 porlocualunacombinacionde
una férmula de cuarta generacion

con un equipo de mayor
exactitud nos proporcionaria
mejores resultados refractivos

postoperatorios.

e La predictibilidad de la formula SRK-T para predecir resultados refractivos
postoperatorios entre £0.50D fue del 46.6%.

e Enlongitudes axiales entre >24.5 <26.0 mm la formula SRK-T tuvo el menor
error de prediccion sin embargo solo logro predecir el 50%.

RECOMENDACIONES

e Utilizar férmulas de cuarta generacién para el calculo del lente intraocular.

e Utilizar biometria 6ptica.

e Considerar la cirugia de catarata como una cirugia refractiva.



4. Connell
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REAPERTURA DE LA PRACTICA OFTALMOLOGICA
DURANTE LA PANDEMIA DECOVID-19

Dra. Marian Reynal, Dr. Herman De Matta2, Dra. Fatima Marroquin3, Dra. Andrea Arriola4.
1Residente en Oftalmologia de primer afio. 2Cirujano General.
SResidente en Oftalmologia de tercer afio. 4Oftalméloga, Alta especialidad en Retina y Uveitis.
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Apartirdel primercaso reportado
de la enfermedad emergente
de COVID-19 causada por el
coronavirus SARS-CoV-2 en
diciembre de 2019 en la ciudad
de Wuhan, China, la infeccién
se ha diseminado por todo el
mundo, afectando actualmente,
de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a 217
paises, provocando mas de 29
millones de casos confirmados y
mas de 230 mil casos fallecidos,
por lo cual se declar6 una
pandemia el 11 de marzo de
2020.1

En 2003, se registr6 un brote
del  Sindrome  Respiratorio
Agudo Severo (SARS, por sus
siglas en inglés) causado por
otro coronavirus, SARS-CoV-1,
cuyo origen se relaciond con
los murciélagos, por lo que se
denomind una enfermedad
zoondtica. La relacién genética
cercana de ambos coronavirus
sugiere que ambos tienen un
origen ecoldgico en la poblacién
de los murciélagos y quiza otros
animales. EI SARS-CoV-2 tiene

Coronavirus en oftalmologia

la particularidad de transmitirse
facilmente de humano a
humano, lo cual sugiere que la
via principal de contagio sea por
contacto y gotas respiratorias.12

Guatemala no ha sido |Ia
excepcion ante tal pandemia,
reportando el primer caso el
13 de marzo de 2020, en un
guatemalteco que regresé de
un viaje del norte de ltalia y
que arrib6 al pais via aérea. A
partir de entonces, la infeccién
ha continuado diseminandose
provocando diversos brotes en
todaslasregiones dela Republica
de Guatemala.3 Ha presentado
un crecimiento exponencial con
82,190 casos confirmados vy
3,021 casos fallecidos, 6 meses
después del primer caso.# Todo
esto a pesar de las medidas de
distanciamiento social y control
adoptadas por el Gobierno
de Guatemala, ocasionando
repercusiones en la economia y
desarrollo del pais.>

El COVID-19 se ha manifestado
epidemiolégicamente de

diversas maneras dependiendo
la regién. Sin embargo, el
cuadro clinico se caracteriza
por presentar fiebre, tos, disnea
y escalofrios. Cerca del 40%
presenta sintomas digestivos
como diarrea y vomitos.6? En
Espafa, aproximadamente un
47.4% de los casos notificados
a SiVIES han sido hospitalizados,
59,5% han desarrollado
neumonia, un 5,1% han sido
admitidos en unidades de
medicina critica.6 Los principales
factores de riesgo de gravedad
son: enfermedad cardiovascular,
diabetes, obesidad y pacientes

de la tercera edad.6789
En un tercio de los casos
se han descrito afecciones

oftalmoloégicas concomitantes,
como: conjuntivitis, hiperemia
conjuntival, quemosis, epifora e
incremento de las secreciones.
Encontrandose relacion entre los
sintomas ocularesy los pacientes
gue presentan neumonia severa
mediante hisopado conjuntival
con prueba de RT-PCR.10.11,12

Dada la presencia potencial del virus en secreciones
respiratorias, conjuntivales y lagrimas, aunado
a la corta distancia que requiere la evaluacion
oftalmoldgica, se cree que cualquier procedimiento
exploratorio o terapéutico ocular, especialmente
en lampara de hendidura, es considerado de riesgo.
En la practica oftalmoldgica, el personal de salud
es particularmente susceptible a esta infeccién,
evidenciado por los casos confirmados en esta
especialidad médica durante la crisis actual. Por

lo que la Academia Americana de Oftalmologia
(AAO) el 18 de marzo de 2020 recomendd
esencial el cese de tratamientos oftalmoldgicos de
caracter electivo, con excepcion de los casos que
requirieran de atencién urgente o de emergencia.
Cabe resaltar que los procedimientos de urgencia
deben ser realizados con todas las medidas vy
protocolos de protecciéon para evitar el contagio
y la propagacion del COVID-19 en el personal
médico-quirdrgico.1314.15



A partir de estas recomendaciones, las cuales
fueron acatadas por diversas unidades de servicios
oftalmolégicos en el pais, se pudo evitar la
exposiciéon del personal de salud durante la fase
de contencién y mitigacion del coronavirus. Ahora
qgue las medidas se han revertido para iniciar la
fase de reapertura tras el confinamiento, se deben
establecer estrategias y protocolos para evitar la
infeccion durante esta ultima fase.14

La decision de reapertura a una practica mas
cotidiana debe ser local y regional, dependiendo
de las caracteristicas de cada unidad. Se deben
basar en los estatutos gubernamentales y de
salud publica establecidos por las autoridades
pertinentes de acuerdo al patrén de la enfermedad
en la region, la disponibilidad de pruebas, las
politicas institucionales y la opinion de los
oftalmélogos. Se debe considerar que el virus nos
acompanara durante anos y que la normalidad que
conociamos previamente, no sera la norma en el
futuro. El riesgo de la transmisién del virus y de
enfermar gravemente y morir, continua, por lo que
debemos adaptarnos a esta realidad, a partir de la
experiencia acumuladay los avances cientificos. Es
indispensable mantener las medidas de prevencién
de contagio por el bien de los pacientes, del
personal, nuestras familias y nosotros mismos.1¢

Recomendaciones y consideraciones generales

Entre las consideraciones generales para Ia
reapertura se debe considerar que el uso de
las mascarillas quirdargicas ha demostrado una
reduccion significativa de la transmision del SARS-
CoV-2 de los individuos infectados, por lo que se
recomienda que todos los pacientes las utilicen
en cualquier procedimiento oftalmolégico, con
el objetivo de prevenir la transmision del virus al
personal, incluso en los pacientes asintomaticos.
El uso de mascarillas de tela por los pacientes es
una alternativa aceptable en los casos en que la
necesidad excede el suministro de mascarillas.
Sin embargo, no es lo recomendable. Para la
preparacion quirdrgica de los pacientes, Ia
aplicacion de yodopovidona toépica al 5% es
efectiva contra el coronavirus.1”

En relacién a la proteccion del personal, mediante
el equipo de proteccién personal (EPP) estandar. El
uso de proteccién ocular se debe utilizar siempre
que sea posible. En los casos que se requiera
el uso de lupas quirdrgicas u oftalmoscopia

indirecta, se recomienda el uso de careta facial.
Los cirujanos pueden elegir utilizar una mascarilla
N95, dependiendo de la condicién del paciente,
la prevalencia de la enfermedad en la comunidad
y/o el procedimiento quirdrgico planeado, en la
mayoria de los casos el tipo de mascarilla a utilizar
dependera de los protocolos institucionales.17.18.19

La luz ultravioleta (UV), es un germicida descubierto
hace mas de un siglo por Niels Finsen, haciéndolo
acreedor del Premio Novel en 1903. Si bien, esta
herramienta no reemplaza los desinfectantes
quimicos, si los complementa a través de un efecto
fisico, facil de aplicar y eficiente en términos de
desinfeccién. El efecto germicida de la luz UV,
especificamente para virus de diseminacion aérea
esta bien establecido; sin embargo, requiere
de longitudes de onda de 254nm y el contacto
directo con las superficies, lo que representa
un peligro potencial para la salud durante su
exposicién, especialmente de los ojos y la piel. Por
lo que, actualmente, se ha descrito la capacidad de
eliminar patégenos sin peligro para los humanos,
mediante la aplicacion lejana de luz UV-C con
longitudes de onda menores, entre 207-222nm.
Se ha comprobado la inactivacién en un 99.9% de
cepas de diversos coronavirus humanos como alfa
HCov-229E y beta HCoV-OC43, incluso especies
de virus influenza. Esperando que el SARS-CoV-2
muestre tasas de inactivacién similares.20. 21

Actualmente, se pueden encontrar diversos tipos
de ldmparas capaces de emitir luz UV, siendo las
mas antiguas y comunes las ldamparas de mercurio
de baja presion; sin embargo, estas emiten luz UV
de 254nm. Nuevas tecnologias como lamparas
excimer, LED y Xenén, emiten longitudes de
onda préoximas a 222nm y evitan el riesgo que
representan las de mercurio.22

Otras medidas para la desinfeccién del medio
ambiente incluyen la utilizacién del ozono, el
cual se cree es un desinfectante efectivo contra
patégenos transmitidos por el agua, por lo que
generalmente se utiliza para la purificacién de la
misma. Se cree que la diseminacion del ozono en
el ambiente provoca un efecto germicida a través
de mecanismos de oxidacién; sin embargo, los
estudios sobre el ozono contra el SARS-CoV-2 son
escasos, concluyendo en que es una medida dificil
de aplicar y con posibles efectos nocivos para la
salud.23



El uso de agua ionizada para la desinfeccién de
superficies se popularizé a través de diversas
noticias promoviendo un efecto germicida; sin
embargo, este efecto se logra Unicamente al anadir
altas concentraciones de cloro libre.24

Recomendaciones de tamizaje previo a cirugia

El rol del tamizaje preoperatorio de cada paciente
sigue siendo controversial, dependerd de la
disponibilidad de pruebas, velocidad y exactitud
en la obtencion de los resultados. Todas estas
variables se deben considerar especialmente en los
pacientes sanos, sin sospecha clinica de infecciéon
por SARS-CoV-2, que carezcan de exposicidon
previa; en estos casos, el uso de EPP debe ser
suficiente para evitar el posible contagio.17. 18

La prueba recomendada para el tamizaje
preoperatorio derutinaeslaReaccién en Cadenade
Polimerasa con Transcriptasa Inversa (RT-PCR, por
sus siglas en inglés) obtenido a través de hisopado
nasofaringeo. En los casos en que la prueba sea
negativa y no se sospeche de enfermedad clinica,
la cirugia se puede realizar con el EPP estandar.
En los casos en que la prueba sea positiva y el
paciente requiera de cirugia, la cual no pueda ser
retrasada, el personal de sala de operaciones debe
utilizar mascarilla N95 y proteccion ocular y/o

CATARATAS

careta facial. La elecciéon de la anestesia dependera
de la condicion médica general del paciente.1”

Las pruebas serolégicas para SARS-CoV-2 no se
recomiendan como prueba de tamizaje, ya que la
presencia de anticuerpos ocurre de 1 a 3 semanas
después de la infeccién inicial, una prueba
serolégica negativa no descarta una infeccion
activa. Si la IgM es positiva y la IgG negativa, el
paciente se considera con infeccién activa. Si la
IgM vy la IgG son positivas, se trata de una infeccién
reciente y posiblemente continle activa. En los
casos con IgG positiva e IgM negativa, se trata de
una infeccion pasada; sin embargo, no significa
que el paciente no continte siendo contagioso.1”

Recomendaciones especificas para cada procedimiento

En relacién a las recomendaciones indicadas por
la AAO vy la Sociedad Americana de Cataratas y
Cirugia Refractiva (ASC, por sus siglas en inglés),
tomando en cuenta que hasta el momento
no hay evidencia de SARS-CoV-2 en el humor
acuoso o vitreo, y el mayor riesgo de contagio
es a través de la aerosolizacion de estos fluidos,
las recomendaciones van dirigidas a disminuir la
produccién de aerosoles en cada procedimiento,
por lo que se establece:17:25

e Facoemulsificacion: Elriesgo de contagio porelvirus en aerosol durante la facoemulsificaciéon
es muy bajo, considerando que, aunque en cierto grado ocurra la aerosolizacién a través de
la herida, lo que se aerosoliza es la solucion salina balanceada (BSS, por sus siglas en inglés)

y no el humor acuoso.

e Capsulotomia YAG laser: Se recomienda la aplicaciéon tdpica de yodopovidona después
de la anestesia tdpica y previo a realizar el procedimiento, por el riesgo de aerosolizacion
de la lagrima durante la capsulotomia. La lente de la capsulotomia se puede desinfectar
limpiandola suavemente con agua tibia y jabon.



CORNEA / REFRACCION

Trasplante de cérnea: El trasplante de cérnea por si solo, no representa un riesgo de contagio
para el cirujano; sin embargo, los procedimientos a cielo abierto pueden producir aerosoles,
aunque el aerosol generado en esta cirugia esta diluido con BSS, lo cual disminuye el riesgo
de contaminacién.

Procedimientosreconstructivos portumoresdelasuperficie ocular: En estos procedimientos,
el riesgo de aerosolizacién acurre por el uso de electrocauterio, para lo cual la aplicacién
de yodopovidona previo y durante el procedimiento, deberia inactivar el virus presente
en la superficie ocular, siempre y cuando no penetre la cAmara anterior. Se recomienda
evitar el uso de electrocauterio de ser posible. En caso de requerir su uso, se debe irrigar
abundantemente con BSS.

Procedimientos laser: El riesgo de infeccidn con el uso de laser excimer sobre la superficie
ocular en presencia de SARS-CoV-2 en la pelicula lagrimal es incierto, pero posiblemente
bajo, considerando que el equipo posee sistemas de aspiracién con filtros de absorcién
de particulas de alta eficiencia. Las recomendaciones generales incluyen: asepsia con
yodopovidona, irrigacién con BSS y aspiracién previa a iniciar el procedimiento.

Cross-linking corneal: Apesar del tiempo quirdrgico prolongado, el laser ultravioleta utilizado
deberia inactivar el virus en la pelicula lagrimal, por lo que el riesgo del procedimiento es
tedricamente nulo.

GLAUCOMA

Cirugia de filtracion en glaucoma y cirugia de glaucoma minimamente invasiva: Estos
procedimientos representan un riesgo bajo de infeccién para el cirujano, y las medidas
generales de prevencién deberian ser suficientes para evitar el contagio.

Iridotomia laser: El uso de laser Argén o YAG enfocado en el iris, te6ricamente puede
generar aerosoles, por consiguiente, se deben aplicar las medidas generales de prevencién
y la lente de la capsulotomia se puede desinfectar limpiandola suavemente con agua tibia
y jabon.

Procedimientos de ciclofotoablacién: Se recomienda el uso de yodopovidona tépica previo
y durante el procedimiento.

RETINA

Vitrectomia pars planay otros procedimientos de segmento posterior: Existe evidencia que
respalda que el SARS-CoV-2 es neuroinvasivo, por lo que la presencia del virus intraocular
tedricamente es posible, sin embargo, la vitrectomia pars plana suele realizarse a través
de un sistema quiruargico cerrado, lo cual disminuye el riesgo al contener dentro del ojo
cualquier aerosol del humor vitreo. Por lo que el uso del EPP estandar es suficiente para el
bajo riesgo de infeccidén durante el procedimiento.26

Inyecciones intravitreas: La preparacion quirdrgica implica la aplicacion de yodopovidona,
lo cual anula el riesgo de transmisién del virus en la superficie ocular. Ademas, se
recomienda el EPP estandar. Sin embargo, en los procedimientos que se requiera de un
mayor acercamiento con el paciente, con riesgo de contacto con secreciones respiratorias,
se recomienda el uso de mascarilla N95.



OCULOPLASTICA

e® Elriesgo de generacion de aerosoles es mas elevado que en los procedimientos previamente
mencionados. Por lo que el uso de mascarilla N-95, proteccidn ocular y/o careta facial es
mandatorio, con excepcién de contar con una prueba preoperatoria RT-PCR negativa.

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

e Cirugia de estrabismo/ muscular: EI mayor riesgo de estos procedimientos conlleva el
uso de electrocauterio, por lo que su uso debe ser limitado, acompanado de preparacion
preoperatoria con yodopovidona e irrigacion vigorosa.

e Cirugia de conducto nasolagrimal: Se sugiere seguir las recomendaciones para los
procedimientos de oculoplastica.

Adicional a todas las recomendaciones, la AAQO, a finales de abril 2020, desarrollé una lista de cotejo para
la reapertura de los consultorios, la cual hace mencién a procesos administrativos, clinicos, farmacéuticos,
de esterilizacion y controles de seguridad, la cual puede utilizarse para valorar si la reapertura es viable y
segura tanto para el personal como para los pacientes.2”

En conclusién, las recomendaciones en relacion al SARS-CoV-2 aportadas por las diversas asociaciones
oftalmoldgicas del mundo, se basan en un mismo precepto, la proteccién del paciente y del personal de
salud, independientemente de las medidas de prevenciéon a tomar; entre las que resaltan: atencion de
urgencias, distanciamiento social, telemedicina y uso de equipo de proteccién personal. Sin embargo, a la
fecha alin no se han evaluado y/o comparado las recomendaciones de las distintas sociedades, por lo que
la variacién entre estas brinda las herramientas y el conocimiento necesario para optarlas de acuerdo a las
circunstancias de cada pais e institucion, guiados en la medicina basada en evidencias.28
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A PIECE OF ENGLAND IN

Dentro del marco innovador de hoy en dia, la
obtencién de resultados “casi perfectos y sin
distorsiones visuales” en una cirugia de catarata,
se ha vuelto cada dia mas que una necesidad,
una exigencia por parte de los médicos y los
pacientes.

Andlisis  preoperatorios  completos para
determinar la forma exacta de las estructuras de
la cérnea y cristalino, para calculos precisos y sin
errores; equipos de extraccion de catarata que
estabilizan, facilitan y evitan complicaciones;
lentes intraoculares plegables especificamente
disenados para refractar la luz y obtener
resultados de visién exacta personalizada; son
algunas de las nuevas tecnologias que forman
parte cada dia en nuestro mundo oftalmoldgico.

Toda esta vision la comparte la compania que se
dedica a la fabricacién de Lentes Intraoculares
llamada Rayner, establecida en Worthing,
Inglaterra.

GUATEMALA

“RAYNER"” NEW PC IOL

Dra. Andrea Arriola Lopez, Ing. Ricardo Smith.

Famosa por fabricar el primer lente intraocular
de la historia, ahora ofrece en Guatemala, el
portafolio mas completo de lentes intraoculares.
Estos cuentan con un sistema de inyeccién
totalmente precargado, disefiados con un patrén
de aberraciéon neutro minimizando disfotopsias
y otros efectos visuales no deseados. Hechos
de material acrilico patentado “Rayacryl’,
clinicamente comprobado en ofrecer una éptica
libre de opacificaciones y libre de vacuolas,
minimizando glistenings, halos y glare. Cuenta
con la mayor absorcién de luz, otorgando un
resultado sorprendente.

Dicho portafolio de LIOs Plegables incluye:
Trifocal, Torico, Trifocal-Térico, Monofocal
Asfericos Hidrofobico, LIOs Suplementarios
Sulcoflex Trifocal y ahora el nuevo EMV: lente
monofocal con foco extendido (EDOF) de hasta
+2.25 con un offset de +1.0D para correccién de
presbicia utilizando la técnica de Monovision.

Distribuidor Autorizado “INNOVU”.

Fuente: RayOne EMYV: First Clinical Results. Eye Science, Supporting Clinical Advances by Rayner. 2020.



DIAGRAMA DE UTILIZACION LIOS
PLEGABLES RAYNER

Has the patient had cataract

surgery yet?

—©

Does the patient have any
refractive change or error?

o0

o

Are you confident the patient will be
able to tolerate some dysphotopsia?

&0

Available 3.0 D to +3.0D Plano Does the patient have greater -
: Is affordability a concern for
than 1.0 D of preoperative the patient?
suLcoflex suLcoflex corneal astigmatism? |
TRIFOCAL TRIFOCAL |
Y Ore| Y One|
TRIFOQT AL - Ty
TORIC HIEDCAE
DUET DUET DUET MONOVISION
- -
ASPHERIC ..'.-::.'_!::.|.|:| =0
suLcoflex suLcoflex suLcoflex
TRIFOCAL TRIFOCAL TRIFOCAL

OFTALMICA | 27




ACTIVIDADES DE EDUCACION
MEDICA CONTINUA 2020

Por Dr. Erick Saenz Morales
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REQUISITOS DE INGRESO ALAAGO

AGO

Socio en Entrenamiento

1. SOUCITAR INGRESO A LA JUMTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACKMN
GUATEMALTECA DE OFTALMOLGGIA POR ESCRITO, ADJUNTAR CURRICULUM
VITAE CON COPIA DE DPl 0 PASAFORTE EN CASO DE SER EXTRANJERD,

2. ADJUNTAR A LA SOLICITUD UNA CARTA DEL POSTGRADD DE OFTALMOLOGLA
EM DOMDE SE ENCUENTRA CURSAMDO LA MAESTRIA EM OFTALMOLOGIA EN LA
CUAL INDIGUEN EL AFIO QUE CURSA.

3. COPIA DE COLEGIADO ACTIVO O COLEGIADO TRANSITORIO,

4. DE SER ACEPTADA LA SOLICITUD, PRESENTAR EM EL ACTO DE INGRESO UN
TRABAJD CIENTIFICO, DEL CUAL SERA INFORMADOS POR JUNTA DIRECTIVA,

5. LA ACEPTACISN DEFINITIVA Y SU AMOTACKIN EN LOS LIBROS COMO
ASOCIADOS ACTIVO SE HARA HASTA QUE SE CANCELE LA CUOTA DE INGRESOD
(ESTA CUOTA SE DEBE CANCELAR ANTES DEL ACTO DE INGRESO).

6. LOS PAGOS PARA PERMANECER COMO SOCIK EM ENTREMAMIENTS ACTIVOS
SOMN MENSUALES O ANUALES (G.21.00 MENSUALES O ANUALES Q.250.00).

7. LA CUOTA UNICA DE INSCRIPCION ES DE Q.200.00.

8, AL COMPLETAR LOS 3 AFAOS DE ENTREMNAMIENTO OFTALMOLOGICO
AUTOMATICAMENTE PASA A PERTENECER A LOS SOCIOS TITULARES
(MACIOMALES) DE LA AGD © S0CI05 CORRESPONDIENTES (EXTRANJEROS).
ADQUIRIENDO LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE A CADA CLASE DE
ASOCLADO LE CONFIERE.

Hota: La presentacién del trabajo cientifico de ingreso se pusde hacer mediante un
articulo publicads en la revista Ofdlmica de la AGOD, siguiendo los lineamientos
presentados en las normas de Vancouver o tomando como muestra los articulos de las
sdiciones anteriors,

Socio Titular

1. SOUCITAR INGRESO A JUNTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACION
GUATEMALTECA DE OFTALMOLOGIA POR ESCRITO, ADJUNTAR CURRICULLM
VITAE CON COPIA DE DPFI.

2, ADJUNTAR A LA SOLICITUD LA LISTA DE TRABAJOS O MERITOS QUE
DEMUESTREN SUS COMNOCIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA, DEBIENDO COMPROBAR TRES AROS DE ENTREMAMIENTO
OFTALMOLOGICD EN EL HOSPITAL - ESCUELA DEL PAIS O SU EQUIVALENTE
DE RECOMOCIMIENTO EN EL EXTRAMJERO, CON SUS RESPECTIVAS
CALIFICACIONES. (ENTIENDASE TITULOS, DIPLOMAS POR PARTICIPACION EN
COMNGRESOS, CONFERENCIAS, CERTIFICADC DE HNOTAS ETC.).

3. DE SER ACEPTADA LA SOLICITUD, PRESENTAR EN EL ACTO DE INGRESO
UN TRABAJO CIENTIFICO, DEL CUAL SERA INFORMADOS POR JUNTA
DIRECTIVA.

4. LA ACEPTACION DEFIMNITIVA ¥ SU ANOTACION EN LOS LIBROS COMO
ASOCIADOS ACTIVO SE HARA HASTA QUE SE CAMCELE LA CUOTA DE
INGRESO (ESTA CUOTA SE DEBE CANCELAR ANTES DEL ACTO DE INGRESO).

5. LoS PAGOS PARA PERMANECER COMO SOCIO ACTIVO BON MENSUALES
(Q.50.00 0 ANUALES (Q.600.00).
LA CUOTA UNICA DE INSCRIPCION ES DE Q.500.00.

Nota: La presentacién del trabajo clentifico do ingreso se pusde hacer mediante un
articulo publicade en la revista Oftdimica de la AGO, siguendo los lineamientos
presentados en las normas de Vancouver o fomando como muestra loa articulos de las
ediclones anteriores.

Enviar papeleria a: asociaciondeoftalmologia@gmail.com
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