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EDITORIAL

La vision y la mision de OCE miran mas alla
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n el proceso visual intervienen diferen-
Etes variables donde siempre hay aspectos

témporo-espaciales en un determinado
entorno. Un individuo, organismo o entidad
puede ver y establecer una misién asociada a su
vision en un contexto dado. Podemos ver a dife-
rentes distancias de forma dinamica y estable-
cer un panorama general para luego enfocarnos
sélo en algo puntual, pero manteniendo a la vez
la capacidad de percibir lo que sucede alrede-
dor. La revista OCE, publicacién cientifica del
Consejo Argentino de Oftalmologia, esta en un
continuo cambio. En un presente donde su fun-
dador y primer director, el Dr. Oscar Croxatto,
pasé de existir fisicamente a transformarse en
parte de la energia que nos motiva a ver mas alla
y de manera amplia, sin perder de vista nuestra
realidad diaria. En OCE sigue la vision del Dr.
Javier Casiraghi, quien como exdirector y actual
editor asociado, mira y protege un legado que ¢l
mismo se encarg6 de acrecentar, expandir y trans-
ferirme, junto con un comité editorial que crece
y se profesionaliza con la incorporacion este afio
del Dr. Gustavo Galperin. Mi rol como director
es mantener y desarrollar la revista, pensando y
mirando a la comunidad general y a sus diferentes
necesidades en el contexto de un mundo donde
el cuidado de la visién requiere del trabajo de
equipos multidisciplinarios.

Desde OCE percibimos que hay nuevas areas
de gran interés para la poblacion general relacio-
nadas a las ciencias de la vision. El médico oftal-
mologo ejerce en un presente de nuevos desafios
cientificos, tecnoldgicos y bioéticos que se hacen
realidad luego de que alguna vez fueran ficcion.
A continuacion mencionaré algunos ejemplos
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de nuevas dareas de incumbencia médico-oftal-
moldgica que tal vez sean las futuras “sub-sub”
especialidades, generadoras de nuevas fuentes
de trabajo mientras un robot identifica lesiones
retinales, devela con certeza la etiologia de un
proceso uveitico y sugiere la terapéutica mas
adecuada para posteriormente operar al mismo
paciente una catarata secundaria.

Nuestros ojos “se alimentan de luz” y esto implica
que tenemos la necesidad de aprender e investigar
sobre las nuevas formas de iluminacion artificial
y las variaciones que tiene la iluminacion natural
en un medio ambiente que esta cambiando. Un
medio ambiente donde rutas, ciudades, transpor-
tes, viviendas y dreas laborales se transforman en
medios que pueden enriquecer o afectar la vision,
como también nuestra salud general; donde la con-
taminacion tiene una variable que denominamos
polucién visual, presente por ejemplo en la car-
teleria de una autopista o en una pagina web. Es
necesario redefinir como debe ser la informacién
visual en la via publica, en la educacién y en las
artes visuales, considerando aspectos psico-neu-
ro-inmuno-endocrinolégicos. Debemos profun-
dizar sobre la psicofisica de la vision, la percepcion
de los colores y la vision de contrastes en el con-
texto de, por ejemplo, nuevos biomateriales para
anteojos, lentes de contacto y/o lentes intraocula-
res, que ademas de ayudarnos a ver ya se orientan
a cumplir otras funciones complementarias, sean
terapéuticas o recreativas'”.

Si pensamos en la conduccién de vehiculos,
como médicos deberemos comprender que los
requerimientos visuales estan cambiando de la
misma forma en que se estan modificando los
medios de locomocién*. Un oftalmoélogo debera
evaluar las aptitudes visuales para conducir tanto
un coche autébnomo como también un monopa-
tin eléctrico o una bicicleta, 0 —por qué no—
drones o diferentes vehiculos acuaticos o aéreos.
Todos son elementos cambiantes y que nos hacen
pensar, por ejemplo, si en un piloto de avion de
pasajeros puede implantarse cualquier tipo de
lente intraocular o hay implantes especificos mas
apropiados para esta tarea’. Como médicos, antes
que oftalmoélogos, comprendemos no sélo al ojo
sino cémo cuidar la vision en el contexto de la
salud general.

e?

Nuestro medio ambiente tiene pantallas que se
multiplican, donde el papel producido de forma
sustentable busca resistir y revalorizarse®, inten-
tando aportar un valor agregado valiéndose de
otros sentidos relacionados con la visién, como
el tacto e incluso el olfato. Investigar acerca de la
experiencia visual de leer sobre papel o pantallas
parece tener aun un largo camino lleno de pre-
guntas que responder’. Papeles y pantallas que
alimentan nuestra vision, donde la nutricién y
el estilo de vida ya han demostrado que influyen
sobre la salud visual en diversos aspectos, pero
donde también siguen existiendo muchos mitos y
fabulaciones que desenmascarar. No hay alimen-
tos magicos sino medicina basada en evidencias.

Queremos nuevos trabajos que investiguen
sobre la visién y la naturaleza, que profundi-
cen la relevancia del vinculo entre las plantas,
los animales y los seres humanos; que exploren
nuevos materiales, que no sdlo se introduzcan o
se utilicen en el ojo sino que, al estar en nuestro
entorno, nos faciliten la vision. Deseamos recibir
estudios originales e innovadores que indaguen
las diferentes formas que tiene la inteligencia arti-
ficial en la oftalmologia. Necesitamos transitar
el camino del método cientifico —aplicado agil-
mente— para validar ideas de un presente que
esta en metamorfosis.

Finalmente, desde nuestra revista OCE vemos
necesidades no satisfechas, sobre todo para el
mundo de las ciencias de la vision y la oftalmo-
logia en habla hispana. Los estimulamos a estu-
diar e investigar mirando a nuestro alrededor,
porque siempre existen oportunidades de hacer
cosas originales, que sean de utilidad practica
para la poblacion general. Con esta editorial y
desde OCE esperamos incentivarlos y a su vez
ayudarlos. Esperamos su proximo, innovador y
disruptivo estudio.
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r I Vhe visual process involves different vari-
ables, always incorporating spatiotempo-
ral aspects within a specific environment.

An individual, organism, or entity can see and

establish a mission associated with its vision in a

given context. We can dynamically see at different

distances, establishing a general overview before
focusing on a specific point while maintaining
the ability to perceive our surroundings. OCE,
the scientific journal of the Argentine Council
of Ophthalmology, is in constant evolution. At
present, its founder and first director, Dr. Oscar

Croxatto, has transitioned from physical existence

to becoming part of the energy that drives us to

see beyond, broadly and without losing sight of
our daily reality. OCE continues with the vision of

Dr. Javier Casiraghi, who, as former director and

current associate editor, safeguards and enhances

a legacy he himself expanded and transferred to

me, along with an editorial committee that grows

and professionalizes with the incorporation of Dr.

Gustavo Galperin this year. My role as director is

to maintain and develop the journal, consider-

ing the general community and its diverse needs
within a world where vision care requires multi-
disciplinary teamwork.

At OCE, we recognize the emergence of new
areas of great interest to the general population
related to vision sciences. The ophthalmologist
practices in a present of new scientific, technolog-
ical and bioethical challenges that are becoming
reality after they were once fiction. Below, I will
mention some examples of new medical-ophthal-
mological fields that may become future “sub-
sub” specialties, creating new job opportunities
while a robot identifies retinal lesions, determines
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the etiology of a uveitic process with certainty,
and suggests the most appropriate therapy before
performing cataract surgery on the same patient.

Our eyes “feed on light”, which implies a need
to learn and research new forms of artificial
lighting and the variations in natural lighting in
a changing environment. An environment where
roads, cities, transportation, housing, and work-
places can enhance or impair vision as well as
overall health; where pollution includes a vari-
able we call visual pollution, present, for exam-
ple, in highway billboards or website designs. It
is necessary to redefine how visual information
should be presented in public spaces, education,
and visual arts, considering psycho-neuro-im-
muno-endocrinological aspects. We must delve
into vision psychophysics, color perception, and
contrast sensitivity in the context of new bioma-
terials for eyeglasses, contact lenses, and intraoc-
ular lenses, which, in addition to aiding vision,
are now designed to fulfill complementary ther-
apeutic or recreational functions'?.

Regarding vehicle operation, as physicians, we
must understand that visual requirements are
evolving alongside changes in modes of transpor-
tation®. An ophthalmologist will need to assess
visual fitness not only for driving an autonomous
car but also for riding an electric scooter, a bicy-
cle, or even operating drones and various aquatic
or aerial vehicles. These constant changes lead
us to consider, for example, whether any type of
intraocular lens can be implanted in a commer-
cial airline pilot or if specific implants are more
suitable for this profession’. As physicians first
and ophthalmologists second, we understand
not only the eye but also how to safeguard vision
within the broader context of general health.

Our environment is filled with an increasing
number of screens, while sustainably produced
paper seeks to resist and reinvent itself, adding
value through sensory experiences beyond vision,
such as touch and even smell®. Researching the
visual experience of reading on paper versus
screens still presents numerous questions to
explore’. Both paper and screens shape our visual
perception, while nutrition and lifestyle have
been shown to impact visual health in various
ways. However, many myths and misconceptions

e5

still need to be debunked. There are no magical
foods: only evidence-based medicine.

We seek new studies investigating vision and
nature, emphasizing the relationship between
plants, animals, and humans. We encourage
research into innovative materials that, beyond
being introduced into or used in the eye, improve
vision simply by being part of our environment.
We aim to receive original and groundbreaking
studies exploring the various applications of arti-
ficial intelligence in ophthalmology. We need to
follow the path of the scientific method —applied
with agility— to validate ideas of a present that
is in metamorphosis.

Finally, at OCE, we recognize unmet needs,
particularly in the field of vision sciences and
ophthalmology within the Spanish-speaking
world. We encourage you to study and investigate
by observing your surroundings, as opportunities
always exist to create original, practical contri-
butions for the general population. Through this
editorial and OCE, we hope to inspire and sup-
port you. We eagerly await your next innovative
and disruptive study.
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Resumen

La inteligencia artificial estd en nuestras vidas en
una etapa de crecimiento y evolucion. Para un mé-
dico oftalmologo, la IA puede ser una herramienta
de gran valor tanto en la practica clinica como en la
investigacion. Su utilizacion depende en gran par-
te de comprender como funciona y cudles son sus
fortalezas y sus debilidades. Una de las claves para
poder comenzar a sacarle verdaderamente prove-
cho es hacerle las preguntas correctas de la manera
mas adecuada. Para ello existen estructuras de in-
teraccion entre los humanos y la IA denominados
“prompts”, que son las instrucciones que damos a
esos sofisticados sistemas de inteligencia regene-
rativa. En este articulo haremos una introduccién
practica a esta herramienta en el contexto médico
oftalmoldgico.

Palabras clave: inteligencia artificial, prompts,
Chat GPT, oftalmologia.

Ophthalmology prompts
Abstract

Artificial intelligence is in our lives in a stage of
growth and evolution. For an ophthalmic physi-
cian, Al can be a tool of great value, in both clinical
practice and research. Its use depends largely on
understanding how it works, its strengths, and its
limitations. One of the keys to truly taking advan-
tage of it is asking the right questions, most prop-
erly, for which there are interaction structures be-
tween humans and Al called “prompts”, which are
the instructions that we give to these sophisticated
regenerative intelligence systems. This article will
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give a practical introduction to this tool in the con-
text of ophthalmology.

Keywords: artificial intelligence, prompts, Chat
GPT, ophthalmology.

Prompts em oftalmologia
Resumo

A inteligéncia artificial estd em nossas vidas em
um estagio de crescimento e evolugdo. Para um of-
talmologista, a IA pode ser uma ferramenta muito
valiosa tanto na pratica clinica quanto na pesquisa.
Seu uso depende em grande parte da compreensao
de como ele funciona e quais sao seus pontos fortes
e fracos. Uma das chaves para realmente aproveitar
ao maximo é fazer as perguntas certas da maneira
certa. Para conseguir isso, existem estruturas de
interagdo entre humanos e IA chamadas “prompts”,
que sdo as instrugdes que damos a esses sofistica-
dos sistemas de inteligéncia regenerativa. Neste
artigo faremos uma introducdo pratica a esta fer-
ramenta no contexto médico oftalmoldgico.
Palavras-chave: inteligéncia artificial, prompts,
GPT Chat, oftalmologia.

Introduccion

En el panorama actual de la inteligencia arti-
ficial nos encontramos ante una proliferacion
extraordinaria de modelos de inteligencia artifi-
cial (IA) generativa como Chat GPT, Deep Seek,
Copilot o0 Gemini. La lista contintia creciendo y la
complejidad aumenta cuando consideramos que
muchos de estos sistemas operan con diferentes
versiones internas, como es el caso de Chat GPT
con sus modelos GPT-3.5, GPT-4 y sus diversas
iteraciones.

Frente a esta abundancia de herramientas surge
una pregunta fundamental: ;estamos realmente
aprovechando todo el potencial que estos siste-
mas nos ofrecen? En muchos casos la respuesta
esta intimamente ligada a nuestra capacidad para
comunicarnos efectivamente con estos modelos.
Es por esto que resulta crucial profundizar en
uno de los aspectos mas determinantes para la
utilizacion exitosa de estos modelos: los prompts.
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Qué es exactamente un prompt

“Un prompt es la instruccion o consulta que pro-
porcionamos a un modelo de IA para obtener una
respuesta especifica”™.

Podemos pensarlo como el lenguaje puente entre
nuestras necesidades y las capacidades del sistema®.
Es la forma en que “dialogamos” con la IA y su
correcta formulacion determina en gran medidala
calidad y utilidad de las respuestas que obtenemos.

Entendiendo que la utilizacion de la IA es algo
transversal a las diferentes actividades y que los
médicos oftalmdlogos estan siendo protagonistas
—algunos activos y otros pasivos— de esta época,
el objetivo del presente trabajo es revisar el con-
cepto de prompts, poniéndolo en el contexto de la
oftalmologia con un sentido practico y educativo.

Ingenieria de prompts 101

Imaginemos que estamos en el consultorio.
Cuando un paciente llega quejandose de dolor
ocular, la calidad del diagndstico depende enor-
memente de las preguntas que hagamos. No es lo
mismo preguntar un simple ; Te duele el 0jo?” que
especificar: “;Podés describir si el dolor es pun-
zante? ;Empeora con los movimientos oculares?
;En qué momento del dia es mas intenso?”

La ingenieria de prompts funciona de manera
similar: es el arte de hacer las preguntas correctas
a la IA para obtener las respuestas que realmente
necesitamos®*. No se trata solo de lanzar preguntas
al aire; es una disciplina que combina la comuni-
cacion efectiva con el entendimiento técnico de
como funcionan estos sistemas.

Para lograr estos beneficios necesitamos domi-
nar varias estrategias clave:

1. Especificidad: cuanto mas especificas sean
nuestras instrucciones, mas precisas seran las res-
puestas que obtengamos.

2. Contexto: proporcionar la informacion rele-
vante para generar respuestas acertadas, similar
a la forma como consideramos los antecedentes
médicos importantes de un paciente. Sin embargo,
debemos evitar saturar con informacion innece-
saria que pueda diluir la calidad de la respuesta.
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R Rol T Tarea

Establece tanto tu papel como el que
quieres que asuma la IA, estableciendo el
contexto y nivel de la interaccion.

hagalalA

R Soy un residente de primer afio de oftalmologia.
T ,
tratamiento.

Especifica exactamente qué necesitas que

F Formato

Indica cdmo quieres recibir la informacion.
Puedes solicitar que la IA presente tu
respuesta en el formato que necesites:
tablas, listas, texto descriptivo, etc.

Explica los criterios diagndsticos actuales para glaucoma primario de dngulo abierto y las indicaciones especificas para iniciar

Estructura tu respuesta en una guia paso a paso, incluyendo valores de referencia clave y sefiales de alarma en formato de tabla.

Figura 1. Formula RTF

3. Tono: definir claramente el estilo de comu-
nicacion que necesitamos. La IA puede adaptar
su “voz” segun el propdsito: desde un tono for-
mal para documentos institucionales hasta uno
mas cercano para comunicaciones informales con
colegas.

4. Ejemplos relevantes: al incluir ejemplos con-
cretos en nuestros prompts ayudamos a la IA a
comprender exactamente qué tipo de respuesta
esperamos, como cuando mostramos a un resi-
dente el formato especifico que queremos para un
informe.

5. Experimentacion y refinamiento: la creacién
de prompts efectivos es un proceso iterativo; es
normal necesitar varios intentos hasta que nos
proporcione exactamente lo que buscamos.

6. Audiencia objetivo: identificar claramente
quién sera el receptor de la informacion. La forma
de explicar un procedimiento varia significativa-
mente si va dirigido a un colega oftalmoélogo o a
un paciente.

7. Estructura organizada: utilizar elementos
como paréntesis, encabezados o vifietas para orga-
nizar tus prompts de manera clara. Una estructura
bien definida facilita que la IA comprenday orga-
nice la informacion solicitada de manera efectiva.
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8. Verificacion de fuentes: solicitar siempre las
fuentes de informacion que la IA utiliza. Esto es
crucial para validar la confianza de las respues-
tas y asegurar que cumplen con los estandares
médicos actuales.

Formulas para construir prompts efectivos

Asi como en la oftalmologia tenemos protoco-
los establecidos para diferentes procedimientos,
en la ingenieria de prompts existen formulas que
nos ayudan a estructurar nuestras consultas de
manera efectiva®’. Vamos a explorar dos de las
mas utiles: RTF y CREATE.

Formula RTF (Rol, Tarea, Formato)

La féormula RTF simplifica la creacion de
prompts dividiéndola en tres elementos esencia-
les, proporcionando una estructura clara para
comunicarte con la IA (fig. 1).

Esta formula —aunque simple— es increible-
mente efectiva para obtener respuestas precisas
y utiles de los sistemas de IA, especialmente para
consultas especificas y directas.
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C Caracter

Define el rol y la perspectiva que quieres que
adopte la IA

R Requisitos

Especifica con claridad qué necesitas que haga la
IA. Define tu objetivo principal y secundarios.

E Ejemplos

Proporciona ejemplos o contexto para guiar
mejor el tipo de respuesta que esperas

A Ajustes

Define los limites y requisitos especificos que
debe considerar la IA.

T Tipo de output

Especifica el formato exacto en que necesitas la
respuesta

E Evaluaciény pasos

Indica cémo quieres que se estructure o evalde la
respuesta.

Figura 2. Formula CREATE.

La formula CREATE

CREATE es una féormula méas completa que
te permite estructurar prompts complejos de
manera sistematica. Cada letra representa un
elemento esencial para obtener exactamente lo
que necesitas (fig. 2).

Esta formula resulta particularmente util
cuando se necesitan respuestas detalladas y
estructuradas para situaciones complejas como
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el desarrollo de protocolos clinicos o guias de
manejo.

Ejercicio prdctico

Para demostrar la efectividad de estas
formulas, los invito a realizar un ejercicio
prdctico de comparacion. Comiencen con un
prompt basico:
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“Explicame sobre glaucoma para un
residente”

Luego utilicen el mismo tema pero estruc-
turando sus prompts con las formulas RTF y
CREATE presentadas anteriormente. Como
ejercicio adicional pueden probar estos
prompts en diferentes modelos de IA genera-
tiva (Chat GPT, Claude, Deep Seek, Gemini,
Perplexity, entre otros) para evaluar como
cada uno interpreta y responde a diferentes
estructuras de prompt. Esta comparacion les
permitird comprender mejor las capacidades
y particularidades de cada modelo.

Veran que cada férmula ofrece un nivel
diferente de detalle y estructura. La férmula
RTF es excelente para consultas especificas y
directas, mientras que CREATE es ideal para
situaciones que requieren de un analisis mas
profundo y una estructura mas compleja.

Pro tip: Pueden utilizar la misma IA para
que les ayude a crear el prompt final que usa-
ran. El método es simple pero poderoso: creen
dos conversaciones separadas y con propdsitos
distintos.

La primera conversacion se dedica al disefio
y refinamiento del prompt. La segunda con-
versacion es donde implementan el prompt
refinado para obtener el resultado final que
buscan. Esta separacion les permite iterar y
mejorar el prompt sin ‘contaminar” el con-
texto de la conversacion principal.

iLalA nosirve?

“He seguido todas las formulas al pie de la letra
pero la respuesta no fue la que esperaba...” Esta es
una frase comtn cuando comenzamos a trabajar
con IA y es completamente normal. La iteraccion
con modelos de lenguaje puede ser desafiante al
principio y es frecuente encontrarnos con res-
puestas que no cumplen exactamente con nues-
tras expectativas.

El contenido del presente articulo es basico e
introductorio, ya que existen estrategias avanza-
das que permitiran llevar las iteracciones con la
IA a niveles superiores. Se trata de conocimien-

ell

tos dinamicos que se renuevan constantemente
y buscan simplificarse.

A modo de practica agregamos un material
adicional en anexo: los frameworks de prompting
y el checklist de requisitos éticos y compliance
que hemos recopilado para que puedan poner
en practica “el arte del prompting”. Se trata de una
plantilla de practica con una guia para comenzar
a ejercitar el desarrollo de prompting en el ambito
oftalmoldgico.
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Anexo

Guia de uso de la hoja de trabajo para prompting

Esta hoja estd disefiada para ayudarle a construir y refinar sus prompts antes de probarlos en
modelos de lenguaje (LLMs).
o Puede utilizar la primera hoja para estructurar sus prompts con los frameworks RTF y CREATE.
o Sidesea llevar un registro de los resultados, puede hacerlo en la hoja “Registro de resultados”
o Para garantizar un uso responsable de la IA, consulte el checklist de ética de uso en la hoja 3.

Importante:

Una vez que elige utilizar esta plantilla, una copia se guarda en su Google Drive. Toda la informa-
cién ingresada y los resultados registrados son de su exclusiva responsabilidad.

Hoja 1

Sigla Pregunta guia
iQuién es el rol que responde?

R (Rol) Ej: ;Eres un experto en
oftalmologia?
;Cudl es la tarea especifica que
{

Uil debe realizar el modelo?
;En qué formato esperas la

F (Formato) respuesta? Ej: lista, tabla,
resumen.

Sigla Pregunta guia

( (Caracter) {Qué tono o estilo deberia tener la
respuesta? Ej: formal, amigable.

R (Requisitos) | ;Existen restricciones en la
respuesta? Ej: menos de 50 palabras.

E (Ejemplos) | ;Puedes dar un ejemplo del tipo de
respuesta que buscas?

A (Ajustes) iHay ajustes o restricciones que
deban considerarse en la respuesta?

T (Tipo de iEn qué formato o tipo de salida
output) esperas la respuesta? (Ej: lista, tabla,
resumen).

E (Evaluaciony | ;Cudles son los criterios de éxito y los
pasos a sequir) | pasos que la IA deberia sequir?

el2
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Hoja 2
Métricas de éxito
Formula | Prompt Modelo Version del | Precision | Relevancia (1-5) Concision (1-5) Necesidad de Notas
LLM modelo | (1-5) evaltasilarespuesta | la respuesta fue seguimiento
LLM tiene muy poca claray directa, cudntas iteraciones

informacion, sin informacion fueron necesarias

demasiada o la innecesaria 0 para llegar a lo que

cantidad justa en redundante? buscabas

términos de relevancia.
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Compliance y ética

Utilice esta lista de verificaciéon como una guia para garantizar practicas éticas, seguras y en
cumplimiento al trabajar con modelos de lenguaje (LLMs). Esta herramienta le ayudara a opti-
mizar la precision y calidad de las respuestas, asegurando que su uso de IA se mantenga dentro
de los estandares adecuados en cuanto a seguridad, privacidad y equidad.

{Cumple? (Si/No)

Punto a detallar

Preguntas

Notas

Validacion de informacion

iVerificaste si las citas
mencionadas son correctas y
corroboraste los datos?

Asegura que los prompts incluyan una
verificacién de validacion para mitigar las
“alucinaciones del LLM", donde el modelo
genera informacién incorrecta. Solicita
citas y realiza comprobaciones con datos
conocidos.

Confidencialidad

iTe aseguraste de no utilizar
informacidn confidencial o
datos personales sensibles
(como datos de pacientes)?

Maneja con cuidado los datos
confidenciales, protegidos y sequros,
evitando compartir este tipo de
informacién con LLMs, especialmente
aquellos alojados por empresas o
proveedores externos.

Uso ético

iEl'uso del LLM respeta
principios éticos y evita
generar contenido

inapropiado o0 sesgado?

Cumple con las directrices éticas al usar
LLMs, evitando la tentacion de sobrepasar
los limites que puedan violar los
estandares de |A confiable y ética.

Cumplimiento normativo

i Verificaste que el uso del LLM
cumple con las regulaciones

y normativas de privacidad y
seguridad?

Asegura que el uso del LLM cumpla

con las leyes, regulaciones y politicas
organizacionales relacionadas con la
privacidad de datos, la sequridad y la ética
enlA.

Mitigacion de sesgos

iAplicaste estrategias para
detectar y corregir sesgos en
|as respuestas del LLM?

Implementa medidas para mitigar sesgos
en las respuestas del LLM, como el uso

de datos de entrenamiento diversos,
algoritmos de deteccion de sesgos y
evaluaciones periddicas de sesgo.
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Abstract

Objective: To evaluate the safety and efficacy of
using asymmetric intrastromal corneal ring-seg-
ments (ICRS) for the treatment of duck-phenotype
keratoconus through an hybrid technique.
Methods: A retrospective study was performed in
a private clinic of Cordoba City (Argentina), eval-
uating patients with duck-phenotype keratoco-
nus, implanted with one segment of Keraring AS6
(Mediphacos, Belo Horizonte, Brazil). Uncorrected
distance visual acuity (UDVA), manifest refractive
spherical equivalent (MRSE), manifest refractive
astigmatism, and topographic parameters were
evaluated before and six months after the proce-
dure.

Results: 31 eyes of 27 patients received Keraring
AS6 implants, attaining a reduction in median
UDVA from 0.7 to 0.3, mean keratometry from
47.39 £2.75 D to 45.45 + 2.97 D, median refractive
astigmatism from -5.00 D to -2.50 D and MRSE
from -5.25 D to -2.62 D. All effects were statistical-
ly significant (p < 0.01).

Conclusions: In the present series, Keraring AS6
implantation by hybrid technique was effective and
safe for correcting corneal irregularities secondary
to duck-phenotype keratoconus, improving UDVA,
MRSE, manifest astigmatism, and topographic pa-
rameters.

Keywords: keratoconus, corneal topography, cor-
neal diseases, corneal pachymetry.
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Tratamiento del queratocono con
fenotipo de pato utilizando anillos-
segmentos corneales intraestromales
asimétricos mediante una técnica hibrida

Resumen

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia del uso de
anillos-segmentos corneales intraestromales asimé-
tricos (ICRS) para el tratamiento del queratocono de
fenotipo pato mediante una técnica hibrida.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio re-
trospectivo en una clinica privada de la ciudad de
Coérdoba (Argentina), evaluando pacientes con
queratocono de fenotipo pato, implantados con un
segmento de Keraring AS6 (Mediphacos, Belo Ho-
rizonte, Brasil). Se evaluaron la agudeza visual a
distancia sin correccion (AV/sc), el equivalente esfé-
rico refractivo manifiesto (EERM), el astigmatismo
refractivo manifiesto y los parametros topograficos
antes y seis meses después del procedimiento.
Resultados: 31 ojos de 27 pacientes recibieron im-
plantes Keraring AS6, consiguiendo una reduccion
de la UDVA mediana de 0,7 a 0,3, de la queratome-
tria media de 47,39 + 2,75 D a 45,45 + 2,97 D, del
astigmatismo refractivo medio de -5,00 D a -2,50 D
y del MRSE de -5,25 D a -2,62 D. Todos los cambios
fueron estadisticamente significativos (p < 0,01).
Conclusiones: En la presente serie el implante de
Keraring AS6 mediante técnica hibrida resultd efi-
caz y seguro para corregir las irregularidades cor-
neales secundarias al queratocono de fenotipo pato,
mejorando la AV/sc, el EERM, el astigmatismo ma-
nifiesto y los parametros topograficos.

Palabras clave: queratocono, topografia corneal,
enfermedades corneales, paquimetria corneal.

Tratamento do ceratocone com fenétipo
de pato usando anéis-segmentos
intraestromais assimétricos da cornea por
uma técnica hibrida

Resumo

Objetivo: Avaliar a seguranca e a eficacia do uso
de segmentos de anéis corneanos intraestromais
assimétricos (ICRS) para o tratamento do cerato-
cone tipo pato usando uma técnica hibrida.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo re-
trospectivo em uma clinica privada na cidade de
Coérdoba (Argentina), avaliando pacientes com ce-
ratocone de fendtipo de pato, implantados com um
segmento Keraring AS6 (Mediphacos, Belo Hori-
zonte, Brasil). A acuidade visual a distincia ndo
corrigida (AU/sc), o equivalente esférico refrativo
manifesto (MRSE), o astigmatismo refrativo mani-
festo e os parametros topograficos foram avaliados
antes e seis meses apos o procedimento.
Resultados: 31 olhos de 27 pacientes receberam
implantes Keraring AS6, obtendo uma redugao na
UDVA mediana de 0,7 para 0,3, ceratometria mé-
dia de 47,39 + 2,75 D para 45,45 + 2,97 D, astig-
matismo refrativo médio de -5,00 D para -2,50 D e
MRSE de -5,25 D para -2,62 D. Todas as alteracdes
foram estatisticamente significativas (p < 0,01).
Conclusées: Na presente série, o implante de Ke-
raring AS6 usando uma técnica hibrida foi eficaz
e seguro na corre¢do de irregularidades da cornea
secunddrias ao ceratocone tipo pato, melhorando
VA/sc, EERM, astigmatismo manifesto e pardme-
tros topograficos.

Palavras-chave: ceratocone, topografia da cérnea,
doengas da cornea, paquimetria da cornea.

Introduction

Keratoconus is a non-inflammatory corneal
ectatic disease'. Their pathophysiology is complex
and not yet fully understood, but it is known to be
multifactorial®”.

According to the Fernandez-Vega/Alfonso clas-
sification, keratoconus can be classified into five
distinct morphological phenotypes using topog-
raphy in accordance with the centralization and
coincidence of the flat and comatic axes®. The “nip-
ple” phenotype occurs with a central and hyper-
prolate ectasia; the “bowtie” phenotype occurs
with central regular astigmatism; the “croissant”
phenotype occurs when the ectasia is paracentral
and the comatic and topographic astigmatism axes
coincide; the “duck” phenotype occurs when the
ectasia is paracentral and the astigmatism and
comatic axes do not coincide; and the “snowman”
phenotype occurs when the ectasia is paracentral
and axes are perpendicular.
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Several treatment modalities are available for
different stages of keratoconus. Intrastromal cor-
neal ring segments (ICRS) implantation is a safe,
minimally invasive, and reversible option to mod-
ify the shape of the cornea, flattening the central
region due to an arc effect caused by peripheral
thickening®. ICRS were initially developed for the
treatment of myopia, but gained much more rele-
vance in the treatment of keratoconus over time®”.

A conventional ICRS is a fixed thickness seg-
ment that is usually implanted symmetrically in
the cornea. However, in 21% to 60% of keratoco-
nus cases in clinical practice®, there is a significant
difference between the comatic and topographic
astigmatism axes; therefore, the necessary flatten-
ing for corneal regularization is different for each
area of the cornea. Recently, progressive thick-
ness ICRS (PT-ICRS) Keraring AS6 (Mediphacos
Ltd., Belo Horizonte, Brazil) has been developed.
Keraring AS6 features segments with variable
thickness, progressing from a thinner area to a
thicker one, usually starting from 150 to 200 um
and progressing up to 300 um and length of 160°.
This technology enables focal and individualized
structural modifications of the cornea’.

This study aimed to evaluate the clinical results
of a single Keraring AS6 PT-ICRS implant with a 6
mm optic zone (AS6) in patients with duck-pheno-
type keratoconus, who present a marked difference
between the comatic and topographic astigmatism
axes, and therefore may have greater benefit from
the individualization of corneal remodeling.

Materials and methods

An unicentric non-masked retrospective
case-series study was designed, for review clin-
ical records of patients with duck-phenotype
keratoconus who underwent implantation of a
single Keraring AS6 PT-ICRS, at Clinica de Ojos
Cordoba (Cérdoba City), Argentina. The tenets
of the declaration of Helsinki were followed and
the study was conducted with full ethical approval
from the institutional review board. All patients
received a clear and complete explanation of the
procedures and possible consequences of the sur-
gery, and signed an informed consent form.

el’/

Clinical records of individuals with duck-phe-
notype keratoconus, aged 15 to 35 years, who had a
demand for improvement in visual acuity or intol-
erance to contact lenses, with stages I to Il accord-
ing to the Amsler-Krumeich classification, visual
acuity (LogMAR) worse than 0.2, maximum ker-
atometry (K) inferior to 64 diopters, clear central
cornea, and minimum corneal thickness of 400 pm
in the path of the ICRS were included in the study.
Patients with a history of herpes, glaucoma, cata-
racts, uveitis, retinopathies, or other active ocular
or systemic comorbidities with a potential impact
on study variables were excluded.

Keraring AS6 is a polymethylmethacrylate
(PMMA) implant that is triangular in shape, 6 mm
in diameter in the optic zone and 160° of length,
presenting a thinner region (150 um or 200 pm)
that becomes progressively thicker until it reaches
250 um or 300 pm. In our case, when astigmatism
was greater than 5.00 D, a Keraring AS6 160° 200-
300 um segment was implanted, and when astig-
matism was lesser than 5.00 D, a Keraring AS6
160° 150-250 pm segment was implanted.

All surgeries were performed by a single expe-
rienced surgeon (B.C.A.). The surgical procedure
was performed under sterile conditions and topical
anesthesia. The horizontal axis was marked before
surgery with the patient sitting upright. The optical
axis was marked according to the Purkinje reflex
using a Sinskey hook and a methylene blue marker.
The steepest corneal meridian was marked using
a 5 mm double optical marker, which also marked
the exact ring tunnel trajectory. Using a diamond
blade knife, the initial incision was made on the
steepest meridian at 80% depth of the thinnest
corneal thickness of the tunnel. Tunnels were made
using a hybrid technique, placing a vacuum pump
after pocketing the incision site, activating it, and
creating the tunnel with a corneal dissector under
negative pressure; once the tunnel was made, the
pressure of the vacuum pump was released, the
suction ring was removed, and a single PT-ICRS
was implanted, with the thinnest end of the ICRS
near the incision and the center of the implant
aligned with the flattest meridian.

A soft contact lens bandage was applied for 24
h after surgery. Patients were prescribed topical
moxifloxacin 0.5% and dexamethasone 0.1% four
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Figure 1. Uncorrected distance visual acuity (UDVA), preoperative and
6 months after surgery.

times daily for seven days and lubricant eye drops
four times daily.

Postoperative visits were made on days 1, 7, 30,
90, 180, and 365. Each evaluation included uncor-
rected distance visual acuity (UDVA), manifest
refraction, slit-lamp biomicroscopy, and keratos-
copy. The results presented were obtained from
the measurements on postoperative day 180.

Data analysis was performed using Python
3.9.5 and the most recent stable versions of the
NumPy, SciPy, and Pandas libraries. Normality
was checked using the Kolmogorov-Smirnov
test and QQ plots. Descriptive statistics (mean,
median, standard deviations, and frequency)
were calculated for all the variables. Correlations
were defined using Spearmanss r test. Normally
distributed continuous variables before and after
surgery were compared using paired Student’s
t-test, whereas non-normally distributed vari-
ables were compared using Wilcoxon signed-rank
test. Differences were considered statistically sig-
nificant when the p-value was <0.05.

Results

The sample consisted of 31 eyes of 27 patients
with duck-phenotype keratoconus, with a mean
age of 27.7 + 6.2 years and 56.66% being female.

Figure 2. Keratometry outcomes, preoperative and 6 months after
surgery.

Statistically significant correlations (p < 0.01)
were found between preoperative mean, flat, and
steep K readings and postoperative UDVA (r =
0.66 to 0.72), postoperative manifest refractive
spherical equivalent (MRSE) (r = 0.41 to 0.49).
There was also a significant correlation between
preoperative and postoperative UDVA (r = 0.74),
and between preoperative MRSE and postopera-
tive UDVA (r = 0.69).

The preoperative median UDVA was 0.7
(LogMAR), and the postoperative median was
0.3 (Fig. 1), representing a statistically signifi-
cant difference (p < 0.01) (Table 1). No patient
lost lines of UDVA; however, of the 31 eyes, four
(12.9%) showed no improvement in UDVA after
the procedure.

The preoperative K reading in the flat axis
had a mean value of 45.36 + 2.50 D (standard
deviation). In the steep axis, the preoperative K
reading had a mean value of 49.42 + 3.26 D. The
mean preoperative K reading was 47.39 + 2.75
D. In the postoperative evaluation, the mean K
readings for the flat axis were 44.21 + 2.85 D, for
the steep axis were 46.70 + 3.16 D and for mean
K readings were 45.45 + 2.97 D. The differences
between all the groups were statistically signifi-
cant (p < 0.01) (Fig. 2).

Median refractive astigmatism was -5.00 D
before surgery and -2.50 D after the procedure.
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Figure 3. Spherical equivalent and cylinder values, preoperative and 6 months after surgery.

Table 1. Preoperative versus 12 months visual, refractive and topographic outcomes.

Pre-op 12 months p-value
UDVA (LogMAR) 0.7+ 0.3* <0.01
Mean Keratometry (D) 47.39* 45.45* <0.01
(ylinder (D) -5.00* -2.75% <0.01
Spherical Equivalent (D) -5.25% -2.62* <0.01

*Medians compared by Wilcoxon signed-rank test. "Means compared by paired Student’s t test.

The median MRSE was -5.25 D before surgery
and -2.62 after the procedure (Fig. 3). The dif-
ference was statistically significant for both the
parameters (p < 0.01).

No severe complications were observed intra-
operatively or postoperatively. No infections
occurred, and no rings have been explanted until
the end of the follow-up. There was no corneal
melting or perforation reported. One patient had
a slightly displaced ring, but it did not require
repositioning because the vision and topographic
parameters were not modified.

Discussion

This study evaluated the clinical results of
Keraring AS6 implantation in patients with
duck-phenotype keratoconus, as described by

Alfonso in 2014, which consists of irregular para-
central astigmatism with misaligned comatic and
astigmatic axes®. This phenotype presents addi-
tional challenges for surgical planning, and is a
possible indication for PT-ICRS.

Our study demonstrated the safety and efficacy
of implanting a single segment of Keraring AS6
in patients with duck-phenotype keratoconus,
achieving a significant reduction in topographic
and refractive parameters and an important
improvement in visual acuity. Next, we compared
the results obtained in this study with those avail-
able in the literature, emphasizing that it was not
possible to perform a statistically accurate com-
parison using available data. Nevertheless, this
analysis provides valuable input for the use of
PT-ICRS.

Several studies have described the effects of
conventional ICRS implantation in the treat-
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ment of different keratoconus phenotypes.
Alfonso et al. observed in 2012 that the implan-
tation of Ferrara rings (AJL Ophthalmic, Vitoria-
Gasteiz, Spain) in croissant phenotype keratoco-
nus improved the UDVA from 0.77 to 0.38 after
6 months, which is consistent with our study’’. A
study by Alfonso et al. conducted in 2013, obtained
modest results, with an improvement from 0.76
to 0.53". Fernandez-Vega Cueto et al. conducted
a study in 2016 in which Ferrara rings were
implanted in 409 eyes and observed an improve-
ment in UDVA from 0.72 to 0.37, which is consis-
tent with the results of other studies'>. In addition,
he observed a reduction in MRSE from -4.16 to
-2.81 D, a smaller reduction than that obtained in
our study, and in refractive astigmatism from -4.19
to -1.75, similar to the obtained in this study. The
authors did not observe a significant reduction
in the minimum K readings (44.11 to 44.62), but
obtained a reduction in the maximum K readings
from 48.23 to 46.31, which is less expressive than
those obtained in our study. Another study devel-
oped by Fernandez-Vega Cueto et al. obtained an
average improvement in UDVA of 0.18". Although
this number was smaller than that attained in our
study, it is important to consider that both groups
had an initially higher UDVA than ours. A reduc-
tion in MRSE of 0.51 D and refractive astigma-
tism of approximately 1 D were also observed.
The mean reduction in K readings was 0.51 D for
minimum readings and 0.79 D for maximum read-
ings, results similar to those of the 2016 study by
the same author.

Despite being a recent technology, several clin-
ical studies have been conducted on the PT-ICRS
implants. Keraring AS implants were analyzed in
several studies, with single or double implants and
with different optical zones, with, in most cases,
congruent results to those obtained in this study.
This demonstrates the effectiveness of Keraring AS
in the treatment of keratoconus, especially those
with duck, snowman, and croissant phenotypes,
which are the most commonly addressed in these
studies.

Coskunseven et al. observed a mean improve-
ment in UDVA from 0.71 to 0.28, a reduction in
refractive astigmatism from -4.15 to -2.35 D, and
a reduction in maximum K readings from 54.21
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to 50.93 D'*. When differentiating participants
by phenotype, the most marked effect on UDVA
was observed in the snowman phenotype (0.78
to 0.18) and the smallest in the croissant pheno-
type (0.68 to 0.30). However, only five participants
had a snowman phenotype; thus, these findings
require confirmation in samples with greater statis-
tical power. Coskunseven and Kayhan carried out
another study with the implantation of Keraring
AS in patients with duck-phenotype keratoconus,
observing an improvement in UDVA from 0.85
+ 0.36 to 0.27 * 0.14, in MRSE from -3.66 + 2.60
D to -1.60 + 1.42 D and in refractive astigmatism
from -4.91 £ 2.65 D to -1.41 + 1.31 D". Arbelaez
and Arbelaez implanted Keraring AS in patients
with duck-phenotype keratoconus, obtaining
an improvement in UDVA from 0.70 to 0.22, in
MRSE from -2.70 D to -0.80 D and in maximum
K readings from 53.7 D to 48.7 D'¢. Baptista et al.
implanted Keraring AS in patients with duck and
snowman phenotype keratoconus, comparing both
subtypes'”. The UDVA of patients with duck-phe-
notype keratoconus changed from 1.4 to 0.27, while
patients with snowman phenotype changed from
0.65 to 0.43, in contrast with what was observed by
Coskunseven et al., with stronger results than those
of other studies'. The reduction in maximum K
readings in this study was also more pronounced
in the duck phenotype group (57.17 to 53.94 D)
than in the snowman phenotype group (55.46 to
53.38 D). MRSE and refractive astigmatism were
similar in both groups. Prisant et al. performed
the Keraring AS implant in patients with kerato-
conus, without differentiation by phenotype, and
observed an improvement in UDVA from 0.82 to
0.46, in refractive astigmatism from -4.22 D to -2.01
D, in MRSE from -3.85 D to -1.91 D, and in the
maximum K readings from 53.6 to 50.3 D, results
comparable to those of the present study®.

Barugel et al., on the other hand, did not find sig-
nificant advantages when comparing the PT-ICRS
implantation to common ICRS, except with the
implantation of two asymmetrical segments in
relation to the symmetrical ones, which reduced
the vertical asymmetry and prevented increases in
corneal aberration in snowman patterns'®.

Other devices with progressive thickness have
also been presented. Visumring is a ring segment
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with a 353° arc and an internal diameter of 5.5
mm, and a thickness ranging from 150 to 350
pm. Vega-Estrada et al. implanted Visumring in
patients with keratoconus in an asymmetric bowtie
pattern, obtaining a reduction in UDVA from 1.09
to 0.65, in MRSE from -12.38 to -5.00 D and in
mean K readings from 51.8 to 47.6 D**. The results
obtained were more intense than those achieved in
the present study. However, it is important to high-
light that the study by Vega-Estrada et al. included
patients with more advanced cases of keratoconus,
which are normally not included in other studies
and present more room for drastic improvement".

The AJL-pro+ PT-ICRS (AJL Ophthalmic,
Vitoria-Gasteiz, Spain) was derived from a tra-
ditional Ferrara ring to maintain the original tri-
angular cross-sectional design. Kammoun et al.
implanted PT-ICRS AJL-pro+ with a 6 mm optic
zone and 150-250 um or 150-300 um thickness in
35 eyes with keratoconus presenting with incon-
gruent comatic and topographical axes, obtain-
ing a reduction in MRSE from -5.05 to -2.54 D
and refractive astigmatism from -4.14 to -1.66
D, results comparable to those obtained in this
study, as well as a reduction in mean K readings
from 46.50 to 44.98 D, which was lower than that
obtained in this study®.

The results of this study, which are comparable
to most studies using either manual or femtosec-
ond-assisted laser tunneling, also demonstrate
that using a suction ring during corneal dissection
allows safe and efficient corneal stroma tunneliza-
tion, achieving the desired depth and centration
and thus avoiding the excessive and traumatic
movement generated by the manual technique
without a vacuum pump® %8,

Different treatment strategies for irregular para-
central keratoconus phenotypes have also been
developed. Fernandez-Vega-Cueto et al. compared
implantation of Ferrara rings in the comatic axis
versus the flat axis in patients with perpendic-
ular comatic and astigmatic axes". The authors
observed better results with implants centered on
the comatic axis. Such an approach can be chal-
lenging for the duck phenotype, because the align-
ment of the axes is widely variable, possibly gen-
erating unpredictable results. It is possible that the
superior customization capacity of the PT-ICRS
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may generate better results in these cases. The
present study demonstrated the safety and effi-
cacy of the Keraring AS6 implant in patients with
keratoconus “duck” phenotype following the tradi-
tional alignment strategy, which aligns the thickest
segment region with the flat axis. Future studies
are needed to validate the Keraring AS implant by
using different alignment strategies.

The present study evaluated the efficacy and
safety of Keraring AS6 in a population with
duck-phenotype keratoconus and demonstrated
positive results. The limitations of this study
include the small sample size, relatively short fol-
low-up period, evaluation of only topographic and
refractive parameters, absence of a control group,
and randomization and blinding methods.

In conclusion, in the present series, Keraring
AS6 implantation by hybrid technique was effec-
tive and safe for correcting corneal irregulari-
ties secondary to duck-phenotype keratoconus,
improving UDVA, MRSE, manifest astigmatism,
and topographic parameters. More controlled, ran-
domized, and blinded clinical studies are needed to
adequately evaluate the effects of PT-ICRS in kera-
toconus, with larger sample sizes, longer follow-up
periods, different implant strategies, and the eval-
uation of multiple topographic, tomographic, and
aberrometric parameters.
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Resumen

Objetivo: Evaluar si entre las diferentes técnicas
quirargicas destinadas para el tratamiento de la
obstruccion adquirida del ducto nasolagrimal en
adultos, alguna ofrece superioridad en cuanto a los
resultados anatomo-funcionales.

Materiales y métodos: Revision sistematica si-
guiendo las guias PRISMA que incluye sélo las
revisiones sistematicas y metaanalisis publicados
entre enero de 2020 a diciembre de 2024. Se ex-
cluyeron los estudios pediatricos o congénitos. Se
realizé un andlisis descriptivo evaluando cantidad
de estudios encontrados, cantidad de casos, sexo
predominante, tipo de intervencion, tiempo de
seguimiento, edad de los participantes, éxito fun-
cional. La efectividad se evalud analizando princi-
palmente los resultados funcionales informados en
los estudios.

Resultados: De un total de 237 estudios se selec-
cionaron 9 a los que se aplicaron diferentes pro-
cedimientos: dacriocistorrinostomia (DCR) ex-
terna, endoscopica, dacrioplastia con balén, DCR
con diodo transcanalicular y la conjuntivo-DCR
(C-DCR). También un estudio comparé el uso de
anestesia y las diferentes técnicas con o sin anti-
metabolitos (dos estudios), con o sin implante
(tubo) de silicona. La DCR (externa o endoscdpi-
ca) con antimetabolitos mostré el mejor resultado
funcional. El éxito funcional fue de 90,8% para la
C-DCR con asistencia endoscopica y de 87,7% para
la C-DCRS sin asistencia endoscdpica.
Conclusion: La DCR externa o endoscopica utili-
zada en combinacién con antimetabolitos resulta
en la actualidad la mejor opcién quirtrgica para
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la resolucion funcional de la obstruccion adquiri-
da del conducto nasolagrimal. Ante un caso con
enfermedad nasal previa, la DCR endoscépica con
implante de un tubo de silicona resulta ser mas efi-
caz en la recuperacion funcional.

Palabras clave: obstruccion adquirida del conduc-
to nasolagrimal, tratamiento quirurgico, dacrio-
cistorrinostomia, antimetabolitos, dacrioplastia,
implante de silicona, laser, diodo transcanalicular.

A systematic review of surgical treatment
of acquired nasolacrimal duct obstruction

Abstract

Objective: To evaluate if among the different sur-
gical techniques for the treatment of acquired na-
solacrimal duct obstruction in adults, any of them
offers superiority in terms of anatomic-functional
results.

Methods: Systematic review following PRISAM
guidelines, where only systematic reviews and
meta-analyses published between January 2020
and December 2024 were included. Pediatric or
congenital studies were excluded. A descriptive
analysis was performed, evaluating the number of
studies found, number of cases, predominant sex,
type of intervention, follow-up time, age of partici-
pants, functional success. Effectiveness was evalu-
ated by analyzing mainly the functional outcomes
reported in the studies.

Results: Nine papers were included and together
237 studies were analyzed. The different proce-
dures used were: external dacryocystorhinostomy
(DCR), endoscopic, balloon dacryoplasty, tran-
scanalicular diode DCR and conjunctivo-DCR
(C-DCR). Also one study compared the use of
anesthesia and the different techniques, with or
without antimetabolites (two studies), with or
without silicone implant (tube). DCR (external or
endoscopic) with antimetabolites showed the best
functional outcome. Functional success was 90.8%
for endoscopically assisted C-DCR and 87.7% for
C-DCRS without endoscopic assistance.
Conclusion: External or endoscopic DCR, used
in combination with antimetabolites, is current-
ly the best surgical option to functionally resolve
acquired nasolacrimal duct obstruction. In a case
with previous nasal disease, endoscopic DCR with

silicone tube implantation is more effective in
functional recovery.

Keywords: acquired nasolacrimal duct obstruc-
tion, dacryocystorhinostomy, antimetabolites, da-
crioplasty, silicone implant, laser, transcanalicular
diode.

Revisao sistematica sobre tratamento
cirurgico da obstru¢ao adquirida do ducto
nasolacrimal

Resumo

Objetivo: Avaliar se, dentre as diferentes técnicas
cirurgicas destinadas ao tratamento da obstru¢ao
adquirida do ducto nasolacrimal em adultos, algu-
ma apresenta superioridade em termos de resulta-
dos anatomofuncionais.

Materiais e métodos: Revisdo sistematica se-
guindo as diretrizes PRISMA que inclui apenas
revisdes sistematicas e meta-analises publicadas
entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024. Estu-
dos pediatricos ou congénitos foram excluidos.
Foi realizada uma analise descritiva avaliando o
namero de estudos encontrados, numero de casos,
sexo predominante, tipo de intervencao, tempo de
acompanhamento, idade dos participantes e su-
cesso funcional. A eficacia foi avaliada analisando
principalmente os resultados funcionais relatados
nos estudos.

Resultados: De um total de 237 estudos, 9 foram
selecionados e diferentes procedimentos foram
aplicados: dacriocistorrinostomia externa (DCR),
dacrioplastia endoscopica, dacrioplastia com ba-
lao, DCR transcanalicular de diodo e DCR conjun-
tiva (C-DCR). Um estudo também comparou o uso
de anestesia e diferentes técnicas com ou sem an-
timetabolitos (dois estudos), com ou sem implante
de silicone (tubo). DCR (externa ou endoscopica)
com antimetabdlitos apresentou o melhor resul-
tado funcional. O sucesso funcional foi de 90,8%
para C-DCR com assisténcia endoscdpica e 87,7%
para C-DCRS sem assisténcia endoscépica.
Conclusao: A DCR externa ou endoscopica usada
em combinagao com antimetabdlitos é atualmente
a melhor opgdo cirurgica para a resolugao funcio-
nal da obstrugdo adquirida do ducto nasolacrimal.
Em casos de doenga nasal prévia, a DCR endoscd-
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pica com implante de tubo de silicone é mais eficaz
na recuperacao funcional.

Palavras-chave: obstru¢ido adquirida do ducto
nasolacrimal, tratamento cirurgico, dacriocistorri-
nostomia, antimetabdlitos, dacrioplastia, implante
de silicone, laser, diodo transcanalicular.

Introduccion

La obstruccion del conducto nasolagrimal es
la mas frecuente de las formas de obstruccion
lacrimal y se manifiesta clinicamente con epi-
fora'”. Esta afeccidn a veces también cursa con
secrecion ocular purulenta que al mantenerse en
el tiempo se define como dacriocistitis crdnica, la
que en determinadas circunstancias puede desa-
rrollar cuadros de agudizaciéon’. La causa mas
frecuente es la estenosis involutiva en ancianos
y la idiopadtica en jovenes y adultos*. Otras cau-
sas incluyen: enfermedad sinusal, traumatismos,
enfermedades inflamatorias (sarcoidosis, granu-
lomatosis de Wegener, granuloma necrosante),
neoplasias, cirugia nasal o sinusal previa, tapones
de los puntos lagrimales y dacriolitos*>.

Mas alld de que algunas de las causas mencio-
nadas previamente puedan requerir de tratamien-
tos complementarios, en general la resolucion se
debera afrontar mediante una cirugia. La dacrio-
cistorrinostomia (DCR) es el procedimiento qui-
rurgico indicado para resolver las obstruccio-
nes del saco y conducto lacrimonasal*. Crea un
nuevo conducto que conecta el saco lagrimal y
la cavidad nasal a través de un ostium u orificio
generando una via de drenaje alternativa para
la lagrima, pero cuando las obstrucciones son
proximales la técnica quirturgica de eleccion es
la conjuntivo-dacriocistorrinostomia (C-DCR)*.

Actualmente existen tres técnicas quirargicas
de realizacién para DCR: externa, endonasal y
transcanalicular®. La técnica clasica externa se
considera la técnica de eleccion en el tratamiento
de la obstruccion de la via lagrimal, ya que siem-
pre ha obtenido los mejores resultados en las tasas
de éxito’; sin embargo, en los ultimos afios se han
publicado trabajos sobre las técnicas endonasal y
transcanalicular con ldser diodo que arrojan una
nueva mirada sobre su eficacia®. Asimismo, a las
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intervenciones quirurgicas denominadas dacrio-
cistorrinostomia externa, endonasal y transcana-
licular, se suma el laser diodo.

La posibilidad de utilizar nuevas técnicas de
cirugia minimamente invasiva que permitan una
recuperacion rapida es cada vez mas interesante,
pero considerando que son técnicas muy diferen-
tes y que requieren tanto de un equipo quirurgico
bien entrenado y equipado, resulta interesante y
necesario conocer si en la actualidad existe evi-
dencia cientifica que determine mayor eficacia
para alguna de las técnicas. Por eso, el objetivo
del trabajo fue describir ventajas y limitaciones
de las diferentes técnicas quirurgicas destinadas al
tratamiento de la obstruccion adquirida del ducto
nasolagrimal en adultos, para conocer si alguna
ofrece superioridad en cuanto a los resultados
anatomo-funcionales.

Materiales y métodos

Para este trabajo se realiz6 una revision siste-
matica utilizando de referencia las recomendacio-
nes de la guia PRISMA” y haciendo una busqueda
bibliografica en septiembre de 2024. El comité de
ética de la Sociedad Argentina de Oftalmologia
(SAO) evalud y aprobd el desarrollo del presente
estudio. A su vez, para realizarlo, se adhirié a
los principios establecidos en la declaracion de
Helsinki.

Se utilizé a PubMed como base de datos que
proporcionara los estudios. Los términos emplea-
dos en la busqueda fueron: nasolacrimal duct obs-
truction, nasolacrimal duct obstruction surgery y
dacryocystorhinostomy, incluyendo sélo las revi-
siones sistemadticas y metaanalisis publicados en
los ultimos 5 afios (entre enero de 2020 a diciem-
bre de 2024) en los idiomas inglés y espafiol. Se
excluyeron los estudios pedidtricos o congénitos.

Los datos se analizaron de forma descriptiva.
Dentro de los parametros a evaluar en cada tra-
bajo encontramos: cantidad de estudios analiza-
dos, cantidad de casos, sexo predominante, tipo
de intervencion, tiempo de seguimiento, edad de
los participantes, éxito funcional, ventajas, des-
ventajas y conceptos. La efectividad se evaluo
analizando principalmente los resultados funcio-
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Registros identificados de:

Registros considerados para ser elegidos
(n=14)

Estudios incluidos para la revisién (n =9)

Identificacion de nuevos estudios

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados (n =9)

Bases de datos (n = 1) — . s
Registros (n=37) Registros marcados como no aptos por automatizacion (n = 0)
Registros eliminados por otros motivos (n = 2)
Registros evaluados (n = 26) - Registros excluidos (n=12)

!

Registros excluidos
Razon 1: no directamente relacionado con el
objetivo del estudio (n = 5)

Figura 1. Diagrama de flujo desarrollado en base a las recomendaciones de la guia PRISMA, donde se observan las etapas de identificacion,

cribado e inclusion de los trabajos.

nales informados en los estudios, considerando
que su resolucién completa se logra a través de
la desaparicion de la sintomatologia y el restable-
cimiento de la permeabilidad de la via lagrimal.

Resultados

Luego de encontrar 37 estudios inicialmente,
fuimos depurando (fig. 1) para acotarlos a los
lineamientos especificados en instrucciones, que-
dando finalmente 9 estudios para ser incluidos
y evaluados.

Dentro del total de trabajos incluidos encon-
tramos que en su conjunto analizaron 237 estu-
dios. En la tabla 1 se desarrolla el analisis de los
diferentes trabajos incluidos®'¢. Los diferentes
procedimientos utilizados fueron: DCR-Ex,
DCR-En, DCR, dacrioplastia con balén, DCR con
diodo transcanalicular (DCR-TLD) y la conjun-
tivo-DCR. También un estudio comparé el uso
de anestesia y las diferentes técnicas, con o sin
antimetabolitos (dos estudios), con o sin implante
(tubo) de silicona. En ese trabajo, para DCR-Ex

no se pudo extraer una conclusioén por el bajo
nimero de casos. Pero para DCR-En encontra-
mos un beneficio en realizar el procedimiento
con anestesia general. Asimismo, los autores
remarcaron en sus conclusiones que la aneste-
sia topica con sedacion también es una buena
opciéon en DCR-En, pero tiene una menor tasa
de éxito final.

En relacion con el uso de la técnica de DCR-
TLD con diodo laser, la eficacia encontrada
fue baja y los autores postularon que se podria
incrementar si se combinara con antimetaboli-
tos. Justamente, los trabajos de Phelps et al. y de
Sousa et al., ambos publicados en 2020, destaca-
ron que la DCR sea externa o sea endocanalicular
combinadas con antimetabolitos (MMC o 5-FU)
marcaron una diferencia a favor de la efectivi-
dad funcional a partir de los 6 meses del posto-
peratorio. Si bien su uso fue seguro en general
se reportaron algunos casos de efectos adversos
relacionados con el retraso de la cicatrizacion.

La utilizacién de tubos fue analizada para evi-
tar el fracaso de las cirugias por una cicatrizacién
exagerada inicial en tres estudios. Entre los dos
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Tabla 1. Estudios analizados con la descripcion de los parimetros evaluados del tratamiento quirtirgico actual de la obstruccion adquirida del

conducto nasolagrimal.

Estudio

Caracteristicas y parametros evaluados

Phelps PO, Abariga SA, Cowling BJ, Selva D,
Marcet MM. Antimetabolites as an adjunct
to dacryocystorhinostomy for nasolacrimal
duct obstruction. Cochrane Database Syst
Rev. 2020; 4(4): (D012309.

(antidad de estudios: 23

(asos: 1309

Sexo de los participantes: mayoria mujeres.

Tipo de intervencién: DCR + antimetabolitos (MMC, 5-FU)

Tiempo de sequimiento: de 6 a 12 meses

Edad de los participantes: 30-70 afios

Sexo de los participantes: mayoria mujeres.

Concepto: el uso de antimetabolitos aumenta el éxito funcional de la DCR,
observados luego de los 6 meses del postoperatorio; hasta los 6 meses no habia
diferencias. EA raros y relacionados con el retraso de la cicatrizacion y la MMC.

Sousa TTS, Schellini SA, Meneghim RLFS,
Cataneo AJM. Intra-operative mitomycin-C
as adjuvant therapy in external and
endonasal dacryocystorhinostomy:
systematic review and meta-analysis.
Ophthalmol Ther. 2020; 9(2): 305-319.
doi:10.1007/540123-020-00253-x

(antidad de estudios: 27.

(asos: 2158.

Sexo predominante: n/e

Tipo de intervencion: DCR externa (Ex); 14 estudios o endoscdpica (En); 13
estudios + MMC

Tiempo de sequimiento: 3-36 meses

Concepto: el uso de MMCintraoperatorio resulté sequro y tuvo un ligero margen
de superioridad en resultados de éxito funcional tanto para DCR-Ex o DCR-En.

Poignet B, Sultanik P, Beaujeux P, Koch E,
Benkhatar H. Primary balloon dacryoplasty
for nasolacrimal duct obstruction in adults:
a systematic review. Orbit. 2021; 40(6):
455-460. doi:10.1080/01676830.2020.18
18264

(antidad de estudios: 13

(asos: n/e

Sexo predominante: n/e

Tipo de intervencion: dacrioplastia con baldn, con o sin implante de tubo de
silicona

Tiempo de sequimiento: 16 meses

Edad de los participantes: n/e

Concepto: el éxito funcional se obtuvo en el 73% (64,8 % con tubo) de los casos
con obstruccion parcial y 36,6% (52,5% con tubo) para casos con obstruccion
total. La complicacidn principal del uso del baldn es la alta tasa de recidiva.

Navarro-Hernandez E, Galindo-

Ferreiro A. Endocanalicular laser
dacryocystorhinostomy and its
modifications: a systematic review of
techniques and success rates. Arch Soc Esp
Oftalmol (Engl Ed). 2022; 97(12): 692-704.
doi:10.1016/j.0ftale.2022.06.007

(antidad de estudios: 49

(asos: n/e

Sexo predominante: n/e

Tipo de intervencién: DCR con diodo laser transcanalicular (TCL)

Tiempo de seguimiento: n/e

(Concepto: Se encontrd una baja tasa de éxito, se sugiere utilizar técnica con
antimetabolitos para mejorar.

Orsolini MJ, Schellini SA, Souza Meneguim
RLF, Cataneo AJM. Success of endoscopic
dacryocystorhinostomy with or without
stents: systematic review and meta-
analysis. Orbit. 2020; 39(4): 258-265. doi:1
0.1080/01676830.2019.1677726

(antidad de estudios: 12

(asos: 997

Sexo predominante: n/e

Tipo de intervencién: DCR-En con o sin tubo

Tiempo de sequimiento: n/e

Concepto: el uso de tubos aumenta ligeramente el éxito funcional.
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Vinciguerra A, Nonis A, Giordano Resti

A, Ali MJ, Bussi M, Trimarchi M. Role of
anaesthesia in endoscopic and external
dacryocystorhinostomy: a meta-analysis of
3282 cases. Eur J Ophthalmol. 2022; 32(1):
66-74. d0i:10.1177/11206721211035616

(antidad de estudios: 16

(asos: n/e

Sexo predominante: n/e

Tipo de intervencidn: uso de la anestesia general o local y su influencia en el éxito
de DCR-En vs DCR-Ex.

Tiempo de sequimiento: n/e

Concepto: para DCR-Ex no se pudo extraer una conclusion por el bajo nimero

de casos. Para DCR-En se encontrd un beneficio en realizar el procedimiento con
anestesia general; como opcidn se puede utilizar la anestesia topica con sedacion
con una menor tasa de éxito final.

Evereklioglu C, Sener H, Polat OA,

Sonmez HK, Gunay Sener AB, Horozoglu

F. Success rate of external, endonasal,

and transcanalicular laser DCR with or
without silicone stent intubation for NLD
obstruction: a network meta-analysis of
randomized controlled trials. Graefes Arch
(lin Exp Ophthalmol. 2023; 261(12): 3369-
3384. doi:10.1007/500417-023-06089-y

(antidad de estudios: 32

(asos: 3.277

Sexo predominante: n/e

Tipo de intervencion: DCR-Ex, DCR-En, DCR transcanalicular asistida por laser
(TAL), con o sin tubo de silicona.

Tiempo de sequimiento: n/e

Concepto: entre DCR-Ex, DCR-En y DCR-TAL, sin uso del tubo, no hubo diferencias.
La DCR-En con tubo fue superior para casos con enfermedad nasal, mientras que
la DCR-Ex con tubo fue mads apropiada en casos sin enfermedad nasal.

Eisenbach N, Karni 0, Sela E et al.
Conjunctivodacryocystorhinostomy

(CDCR) success rates and complications in
endoscopic vs non-endoscopic approaches:
a systematic review. Int Forum Allergy
Rhinol. 2021; 11(2): 174-194. doi:10.1002/
alr.22668

(antidad de estudios: 54

(asos: 2.555

Sexo predominante: n/e

Tipo de intervencidn: conjuntivo-DCR (C-DCR) con o sin asistencia endoscopica.
Tiempo de sequimiento: n/e.

Concepto: el tubo de Jones fue el més utilizado (casi el 70%). El éxito funcional
fue del 90,8% para la C-DCR con asistencia endoscpica y de 87,7% para la
(-DCRS sin asistencia endoscopica.

El desplazamiento del tubo fue la complicacién mas frecuente (26,7%) en el
grupo sin asistencia endoscépica.

S6lo 3 estudios (5,5%) utilizaron PROM:s.

Panda BB, Nayak B, Mohapatra S, Thakur S,
Vishwanath S. Success and complications
of endoscopic laser dacryocystorhinostomy
vs. external dacryocystorhinostomy: a
systematic review and meta-analysis.
Indian J Ophthalmol. 2023; 71(10): 3290-
3298. doi:10.4103/1J0.1J0_3334_22

(antidad de estudios: 11; ojos: n/e

Sexo predominante: n/e

Tipo de intervencion: DCR con endoldser (DCR-EnL) vs DCR-Ex

Tiempo de sequimiento: n/e

Concepto: la DCR-EnL tuvo una menor eficacia que la DCR-Ex a pesar de que
requirié de menos tiempo la DCR-EnL y se asocié a menos sangrado e infecciones.
Las complicaciones entre ambas técnicas fueron similares.

n/e: no especificado.
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trabajos de Evereklioglu et al. y el de Orsolini et
al. se evaluaron 4.274 ojos en 44 estudios inclui-
dos®. En el estudio mas grande (Evereklioglu et
al.) donde analizaron 3.277 cirugias, encontraron
que la DCR-Ex, la DCR-En yla DCR transcana-
licular asistida por laser en principio no habia
diferencias sobre superioridad en recuperacion
funcional cuando analizaron resultados con o sin
la utilizacion de tubo de silicona. Pero el aporte
interesante de este trabajo es que parala DCR-En
con tubo fue mejor para casos con enfermedad
nasal previa y la DCR-Ex para casos sin enfer-
medad nasal previa. Orsolini et al., con menos
cantidad de casos, analizaron especificamente
resultados funcionales para DCR-En con o sin
tubo, concluyendo que era superior el resultado
funcional con tubo.

Discusion

En este estudio se analiz6 la mejor evidencia
disponible publicada en los ultimos cinco afos
respecto de los tratamientos quirurgicos de la
obstruccion adquirida en adultos del conducto
nasolagrimal. Si bien a veces elegir uno u otro
tratamiento se puede simplificar por un tema de
disponibilidad, accesibilidad o incluso por pre-
ferencia y comodidad del cirujano, también se
limita la indicaciéon dependiendo de la causa que
origino la obstruccion del conducto nasolagrimal,
ya que la terapéutica a elegir sera diferente entre
una alteracién involutiva relacionada con la edad
o un tumor infiltrativo. Independientemente de
lo comentado, actualmente hay opciones quirur-
gicas para que el médico pueda elegir y eso fue lo
que en parte motivd la realizacion del presente
trabajo: evaluar si existe alguna caracteristica que
haga destacar a alguna técnica sobre otra en rela-
cion con la eficacia funcional.

Para comenzar la discusidn, veremos a conti-
nuacion brevemente algunas de las caracteristi-
cas, ventajas y desventajas de las técnicas mas uti-
lizadas y que hemos encontrado en las diferentes
revisiones sistematicas y metaanalisis.

Por un lado tenemos a la DCR externa, que es
la técnica clasica que tiene dentro de sus venta-
jas ser mas conocida por la comunidad médica,

ofrece una buena visualizacién del drea quirur-
gica y de marcas anatdmicas bien definidas que
permiten la creacion de una amplia ventana dsea,
facilita la toma de biopsias del saco lagrimal y
tiene un bajo costo en comparacién con otras
que se mencionaran'’. Como desventajas: pueden
generarse algunas complicaciones como hema-
tomas, epistaxis, infeccion y/o alteracion de la
herida quirtrgica'”'®. Ademas, la eversion palpe-
bral, la fistula de liquido cefalorraquideo y tam-
bién, al seccionar el musculo orbitario, pueden
crearse retracciones. Tampoco puede realizarse
en fase aguda.

La DCR endonasal se realiza bajo anestesia
general y con visién directa por endoscopia.
Dentro de sus ventajas destacamos que evita la
incisién externa cutdnea, aporta una via mas
respetuosa con las estructuras palpebrales y del
canto interno asi como de las estructuras endo-
nasales; permite el abordaje simultaneo de ano-
malias endonasales, preservacion del mecanismo
de bomba del musculo orbicular y otorga una
rapida rehabilitacion'®. Como posibles compli-
caciones y limitaciones, tiene un mayor coste del
equipo quirdrgico, en general mayor tiempo qui-
rurgico; presenta un dificil acceso, requiere de
fractura 6sea, pueden producirse epistaxis, sin-
equias endonasales entre la cabeza del cornete y
la pared nasal, granuloma, periostomia, prolapso
de la grasa periorbitaria y lesién transitoria del
musculo recto interno con diplopia® 7%,

La DCR TLD se inicia con anestesia topica
ocular, anestesia topica nasal y anestesia local en
el canto interno del ojo'™. Se utiliza laser diodo
con longitud de onda de 980 nm y a una poten-
cia de 9W. Previa dilatacion del punto lagrimal
superior se introduce la sonda laser con su luz
guia hasta alcanzar la pared del saco lagrimal.
Dentro de sus ventajas resaltamos que sigue las
vias anatomicas naturales gracias a su flexibilidad;
ademas, el laser de diodo crea una fistula entre
saco y mucosa nasal por el efecto térmico, no hay
fractura dsea, se evita la cicatriz externa, no hay
epistaxis, puede utilizarse en fase aguda, se utiliza
anestesia regional-local'®. Dentro de sus posibles
complicaciones su inico inconveniente es el costo
economico y por lo general no da complicacio-
nes. Sin embargo, tiene contraindicaciones ante
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la ausencia de puntos lagrimales, la presencia
de tumores en la via lagrimal, malformaciones
nasales o patologia nasal importante (poliposis,
tumores)*s.

En nuestro estudio, la DCR —sea externa o
endonasal— fue reportada por 5 de los trabajos
analizados®®* !>, con o sin la implantacion de
tubos de silicona. Lo que se encontré fue que al
combinarlas con antimetabolitos, como la MMC
o el 5-FU, se lograba un mejor resultado funcio-
nal. En cambio, la DCR-TLD en los dos trabajos
evaluados reportaron una baja tasa de éxito fun-
cional'. Por lo tanto, las ventajas que comenta-
mos anteriormente de esta técnica, incluyendo
su baja tasa de complicaciones, se contrarresta
con su baja eficacia funcional.

En nuestro estudio también se evalud la téc-
nica denominada conjuntivo DCR". Esta técnica
reportd en una sola revision sistematica un alto
grado de eficacia funcional sea con o sin asis-
tencia endoscopica. Pero algo interesante de ese
estudio (Eisenbach et al.) es que fue el unico que
incluyé dentro de sus pardmetros a evaluar la
realizacion de los “patient reported outcomes o
“PROMS”, pero encontrd que solo 3 de 54 estudios
lo habian incluido. Para indicaciones especificas
podria ser una opcién interesante. Por ultimo hay
un trabajo que realizd un estudio sobre la eviden-
cia publicada de dacrioplastia con balén en adul-
tos'. Esta técnica mostré un menor porcentaje
de éxito funcional en relacién con las anteriores.

Queda un aspecto mas a plantear, que esta vin-
culado con el uso 0 no de estructuras espaciado-
ras, como son los tubos de silicona. En nuestro
estudio encontramos dos revisiones sistematicas
sobre el tema'>'*, una de ellas con gran cantidad
de casos'. Lo que interpretamos de estos estu-
dios, a pesar de que no se encontraron diferencias
entre distintas combinaciones sobre superiori-
dad funcional a nivel general, si hay diferencias
dependiendo del motivo de la obstruccion. Es que
la DCR-En con tubo deberia ser de eleccion para
casos con enfermedad nasal previa y la DCR-Ex
para casos sin enfermedad nasal previa. En un
estudio con menos casos, Orsolini et al. conclu-
yeron que la DCR-En con tubo permite lograr
un mejor resultado funcional'.
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Conclusion

A partir de las evidencias publicadas, la DCR
externa o endoscdpica, utilizada en combinaciéon
con antimetabolitos, resulta en la actualidad la
mejor opcién quirurgica para resolver de forma
funcional la obstruccion del conducto nasolagri-
mal adquirida.

La conjuntivo DCR es efectiva en indicaciones
puntuales y la utilizacion de la dacrioplastia con
baldén en adultos es la que menos eficacia tera-
péutica funcional tuvo.

En relacion con la técnica a elegir habra que
considerar el origen de la obstruccion del con-
ducto nasolagrimal, ya que la evidencia mues-
tra que si existe una enfermedad nasal previa la
DCR-En con implante de un tubo de silicona
resulta ser mas eficaz en la recuperacion funcio-
nal que cualquier otra variante terapéutica.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la correlacion entre el valor de la
energia disipada acumulada durante la facoemul-
sificacién y el edema corneal posquirurgico.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio clini-
co unicéntrico no enmascarado de una serie de ca-
sos, descriptivo-analitico con un solo grupo de pa-
cientes operados mediante facoemulsificacion, con
seguimiento alos 1, 7, 30 y 90 dias. Se incluyeron a
49 ojos de pacientes con diagnostico de catarata se-
nil. Se estudiaron las variables de nivel de energia
acumulada disipada, duracién de la cirugia, fluido
utilizado y tiempo de aspiracion. Para evaluar la
correlacion se realiz6 un analisis estadistico calcu-
lando los coeficientes de correlacion de Pearson (r)
y Spearman (Rho).

Resultados: Al aumentar el grado de edema
corneal se observé un incremento en la energia
acumulada disipada (p=0,004). Sobre el edema
corneal, la energia acumulada disipada presen-
to correlaciones significativas de Spearman y de
Pearson (r) con el grado de edema corneal en los
dias 1, 7y 30, pero no se correlaciond con el grado
de edema corneal en el dia 90.

Conclusiones: Existe un aumento de edema cor-
neal posquirtrgico durante el primer mes posope-
ratorio con una correlacion positiva con los niveles
de energia acumulada disipada; sin embargo, no
encontramos una correlacion significativa a los 90
dias. Otras variables (tiempo total del caso, fluido
utilizado y tiempo de aspiracion total) no tuvieron
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una correlacion significativa con el grado de ede-
ma corneal.

Palabras clave: facoemulsificacion, catarata, ede-
ma corneal, endotelio corneal, energia acumulada
disipada.

Clinical evaluation of the correlation
between cumulative dissipated energy
and post-surgical corneal edemain
cataract surgery patients.

Abstract

Objective: The purpose of this research was to find
the correlation between the value of accumulated
dissipated energy during phacoemulsification and
postoperative corneal edema in patients with se-
nile cataract at 1, 7, 30 and 90 days.

Methods: A single-center, unblinded, descrip-
tive-analytic case series clinical study was per-
formed with a single group of patients operated
by phacoemulsification, with follow-up at 1, 7, 30
and 90 days. Forty-nine eyes of patients diagnosed
with senile cataract were included. The variables of
level of cumulative dissipated energy, duration of
surgery, fluid used and aspiration time were stud-
ied. To evaluate the correlation, a statistical anal-
ysis was performed, calculating Pearson’s (r) and
Spearman’s (Rho) correlation coefficients.
Results: As the degree of corneal edema increased,
an increase in the cumulative dissipated energy
was observed (p=0.004). Regarding the correlation
with corneal edema, the cumulative energy dissi-
pated presented significant Spearman and Pearson
correlations (r) with the degree of corneal edema
at days 1, 7, and 30, but did not correlate with the
degree of corneal edema at day 90.

Conclusions: There is an increase in post-surgi-
cal corneal edema during the first postoperative
month, with a positive correlation with the levels
of cumulative dissipated energy, however, we did
not find a significant correlation at 90 days. Other
variables (total case time, fluid used and total aspi-
ration time) were not significantly correlated with
the degree of corneal edema.

Keywords: phacoemulsification, cataract, corneal
edema, corneal endothelium, cumulative dissipat-
ed energy.
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Avaliacao clinica da correlacao entre
energia dissipada acumulada e edema
corneano pos-operatorio em pacientes
submetidos a cirurgia de catarata

Resumo

Objetivo: Avaliar a correlacao entre o valor da
energia dissipada acumulada durante a facoemul-
sificagdo e 0 edema corneano pds-operatorio.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo cli-
nico unicéntrico, ndo cego, de série de casos, des-
critivo-analitico, com um unico grupo de pacientes
operados por facoemulsificagao, com seguimento
de 1, 7, 30 e 90 dias. Foram incluidos 49 olhos de
pacientes diagnosticados com catarata senil. Foram
estudadas as variaveis nivel de energia dissipada
acumulada, duragdo da cirurgia, fluido utilizado e
tempo de aspiragao. Para avaliar a correlagdo, foi
realizada uma analise estatistica através do calcu-
lo dos coeficientes de correlagao de Pearson (r) e
Spearman (Rho).

Resultados: A medida que o grau de edema cor-
neano aumentou, observou-se aumento da energia
dissipada acumulada (p=0,004). Em rela¢do ao
edema corneano, a energia dissipada acumulada
apresentou correlagdes significativas de Spearman
e Pearson (r) com o grau de edema corneano nos
dias 1, 7 e 30, mas nao se correlacionou com o grau
de edema corneano no dia 90.

Conclusdes: Hia aumento do edema corneano pos-
-operatdrio durante o primeiro més pos-operatorio
com correlagdo positiva com os niveis de energia
dissipada acumulada; entretanto, ndo encontra-
mos correlagdo significativa em 90 dias. Outras
variaveis (tempo total do caso, fluido utilizado e
tempo total de aspiragdo) ndo apresentaram corre-
lagdo significativa com o grau de edema da cdrnea.
Palavras-chave: facoemulsificagdo, catarata, ede-
ma corneano, endotélio corneano, energia acumu-
lada dissipada.

Introduccion

La cirugia de cataratas es un procedimiento
reproducible y seguro en constante crecimiento’.
La técnica utilizada con mayor frecuencia es la
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facoemulsificacion, que consiste en la emulsifi-
cacion del cristalino mediante frecuencia ultra-
sonica. A partir de la exposicion al ultrasonido
se origina también una disipacion de calor den-
tro de la camara anterior que puede afectar a la
cdrnea causando cavitacion acustica y radicales
de hidrogeniones®. Si bien se espera una dismi-
nucién del recuento de células endoteliales con
edad avanzada, se han informado tasas aceleradas
de pérdida de células endoteliales después de la
cirugia que van desde el 4% al 20% dentro del
afo siguiente a la cirugia de cataratas®. En casos
severos se puede producir un edema de la cérnea.

La energia disipada acumulada (CDE) es la
cantidad total de energia utilizada en la facoe-
mulsificacion, expresada en unidades y se obtiene
mediante la siguiente formula: (Tiempo longi-
tudinal x Potencia longitudinal promedio) +
(Tiempo torsional x 0,4 x Amplitud torsional
promedio)*. El factor 0,4 representa la reduc-
cién aproximada del calor disipado en la inci-
sion. La cantidad de CDE dispensada dependera
de varios parametros, incluida la densidad de la
lente, la técnica de fragmentacion y la experien-
cia del cirujano’. Un recuento mas alto de CDE
se ha asociado con un mayor dafio a las células
intraoculares y estructuras, particularmente el
endotelio corneal®.

Ante un dafio severo del endotelio corneal se
puede producir un edema de cérnea persistente
y para realizar una evaluacion cuantitativa del
edema corneal se puede utilizar la microscopia
endotelial y obtener el dato de la densidad celular
(CD = numero de células/mm? del endotelio cor-
neal). Existe cierta controversia sobre si el edema
corneal desaparece a la semana, al mes, a los 6
meses o incluso un afo después de la cirugia,
lo que dependera en parte del estado de salud
endotelial peroperatorio y su remanente situacion
postoperatoria’.

Por lo tanto, se realizo este estudio con el obje-
tivo de evaluar la potencial correlacion entre el
valor de la energia disipada acumulada durante
la facoemulsificacion y el edema corneal posqui-
rurgico en pacientes con catarata senil, con un
seguimiento a 90 dias. También se propuso valo-
rar complementariamente otros parametros que
intervienen en la facodinamia y estan potencial-
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mente asociados con el edema corneal: el tiempo
total de la cirugia de facoemulsificacion de cata-
rata, el fluido utilizado y el tiempo de aspiracion
total usado durante la cirugia de facoemulsifica-
cion de catarata.

Materiales y métodos
Diseiio de estudio y aspectos bioéticos

Se diseid un estudio clinico, unicéntrico, de
correlacion, analitico-descriptivo con un solo
grupo de pacientes, no enmascarado. El protocolo
de investigacion fue evaluado y aprobado por la
comision de ética de la institucion. Los investiga-
dores participantes adhirieron a la declaracion de
Helsinki. Los pacientes participantes aceptaron
ser parte del estudio mediante un consentimiento
informado.

Poblacion a evaluar

Se incluyd en este estudio a una poblacion mes-
tiza mexicana sin ninguna etnia especifica del
occidente de México con diagnostico de catarata
a quienes se les efectud cirugia de facoemulsifi-
cacion en el servicio de oftalmologia del Hospital
Regional Dr. Valentin Gémez Farias ISSSTE (El
Capullo, Zapopan, Jalisco; México). Con una
temporalidad de 12 meses, desde el 1 de enero
de 2024 al 1 de enero del 2025, se estableci6 un
muestreo probabilistico sistematico.

Se establecieron como criterios de inclusiéon
a pacientes de 60 a 90 afos, sexo indistinto, con
diagndstico de catarata senil, catarata no compli-
cada y que aceptaron participar y dejaron firmado
su consentimiento informado. Los criterios de
exclusién incluyeron a todo paciente con alte-
racion o defecto corneal previamente conocido,
cirugia ocular previa que involucrase cdrnea,
alteracion o defecto de la superficie ocular y/o
glaucoma primario de angulo abierto o cerrado.

Pardmetros a evaluar y procedimientos

En cuanto a las variables a evaluar, como varia-
ble independiente se considerd el valor de la ener-
gia disipada acumulada durante la facoemulsifi-
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Figura 1. Sistema operativo del facoemulsificador utilizado en el
estudio.

cacion. Como variable dependiente, se considero
al edema corneal postoperatorio. Como variables
confundidoras se consideraron el tiempo total
del caso, el fluido utilizado y el tiempo de aspi-
racion total.

A todos los pacientes que participaron en este
estudio se les realiz6 una valoracion ocular inte-
gral 24 horas antes de su cirugia. Las interven-
ciones se llevaron a cabo por un solo médico
cirujano oftalmoélogo (Dr. Alberto De Robles
Fregoso). Posteriormente, se cit6 a cada paciente
a las 24 horas después de su cirugia, a los 7 dias,
1 mes y 3 meses.

Alas 24 horas se realizd una valoracién posto-
peratoria haciendo énfasis en la evaluacion de
la cérnea utilizando método de McDonald y
Shadduck para apreciar el edema corneal en los
3 mm centrales. Esta valoracion la realizé un ope-
rador entrenado debidamente y con experiencia
en el uso de lalampara de hendidura, que desco-
nocia las caracteristicas intraquirtrgicas de cada
caso. Brevemente,

Grado 0: no presenta edema (transparente);

Grado 1: edema minimo (pérdida apenas per-
ceptible de la transparencia y sélo afecta el epi-
telio y la mitad anterior del estroma corneal en

la observacidn por corte dptico en la lampara de
hendidura);
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Grado 2: edema leve (con apariencia de vidrio
esmerilado, donde la pérdida de transparencia
se extiende mas alla de la mitad anterior del
estroma);

Grado 3: edema moderado (el estroma toma
apariencia blanquecina homogénea y todo el
espesor esta afectado, observandose el endote-
lio en el biomicroscopio);

Grado 4: edema severo (afectacion total del
estroma, por lo que no es posible ver el endote-
lio biomicroscopicamente).

Se realiz6 un analisis de las variables a estudiar
(CDE, duracién de la cirugia, fluido utilizado,
tiempo de aspiracion). Con la informacion de la
interfase del sistema operativo del facoemulsifi-
cador (equipo Centurion de Alcon, Fort Worth,
Texas, Estados Unidos) que muestra diferentes
parametros quirurgicos utilizados en cada pro-
cedimiento (fig. 1).

Bioestadistica

Para el calculo de tamafio de muestra se tomd
la formula de coeficiente de correlacion realizado
en Epidat 2.0 (programa para analisis epidemiolo-
gico de datos). Se obtuvo un coeficiente de corre-
lacidn a detectar: 0,465, nivel de confianza: 95%,
tamano de la muestra de 44 ojos. Considerando
posibles pérdidas se decidié incluir en el estudio
a 49 ojos. Para evaluar la correlacion se realizd
un analisis estadistico calculando los coeficientes
de correlacion de Pearson (r) y Spearman (Rho).
También se utilizé la prueba de Friedman (Chi
cuadrado) y el test del andlisis de la varianza de
una sola via (ANOVA) y se consider6 como dife-
rencia estadisticamente significativa a valores de
p <0,05.

Resultados

Al evaluar los 49 ojos se observaron cambios
estadisticamente significativos con la prueba
de Friedman en el grado de edema corneal en
el seguimiento del posquirtrgico a los 90 dias
(p<0,001). Al dia 1, solamente 1 paciente (2%)
se encontraba en grado 0 de edema corneal, al
dia 7 del posquirurgico el numero de pacientes
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Tabla 1. Grado de edema corneal en el postoperatorio a 1, 7, 30 y 90 dias en 49 pacientes intervenidos con cirugia de

facoemulsificacion.

Edema corneal dia1 dia7 dia30 dia 90
No. % No. % No. % No. %
Grado 0 1 2,0 9 18,4 24 49,0 45 91,8
Grado 1 N 22,4 16 32,7 14 28,6 4 8,2
Grado 2 19 38,8 14 28,6 1N 22,4 0 0,0
Grado 3 16 32,7 8 16,3 0 0,0 0 0,0
Grado 4 2 41 2 4,1 0 0,0 0 0,0
Prueba de Friedman: Chi-cuadrado = 123,47; p<0,001
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado3 M Grado4
Dia1 2,0% 22,4% 38,8% 32,7% 4,1%
Dia7 18,4% 32,7% 28,6% 16,3% 4,1%
Dia30 49,0% 28,6% 22,4%
Dia90 91,8% 8,2%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 2. Porcentaje de pacientes por grado de edema corneal posquirtrgico: 49 pacientes tratados por catarata senil alos 1, 7, 30 y 90 dias.

en grado 0 aument6 a 9 (18,4%); al dia 30 casi
la mitad de los pacientes (49%) ya se ubicaba en
grado 0 de edema corneal y a los 90 dias, casi
todos los pacientes (45 de un total de 49) que
corresponden al 91,8% se encontraban en grado
0y los 4 restantes estuvieron en grado 1 de edema
corneal (tabla 1y fig. 2).

Se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre grados de edema corneal parala
energia acumulada disipada (ANOVA; p=0,004).
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Al aumentar el grado de edema corneal también
se observa un incremento en la energia acumu-
lada disipada (tabla 2).

Los valores anotados en la tabla corresponden
ala media aritmética (o promedio) + desviacion
estandar; entre paréntesis, separados por comas
se anotan el valor minimo, la mediana y el valor
maximo.

La correlacién con el edema corneal, la ener-
gia acumulada disipada presentd correlaciones
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Tabla 2. Estadistica descriptiva de variables cuantitativas y grado de edema corneal.

Grado de edema corneal posquirirgico inicial (al dia 1)

Variables Grados0y 1 Grado 2 Grados 3y 4 Total
(n=12) (n=19) (n=18) (n=49) p
Edad (afios) 72,17 £8,04 72,68 + 6,96 69,28 £ 6,85 71,31+7,22
(61-83) (64-87) (60-79) (60-87) 0,326
Tiempo de aspiracion total 8,58 £4,70 732+2,85 750292 7,609 £3,37
(minutos) (4-18) (3-15) (4-15) (3-18) 0,578
Fluido usado estimado 149,17 £ 1 122,89 + 38,15 109,44 + 1 12439+9
(em3) (89-236) (54-194) (24-205) (24-236) 0,080
Duracién de cirugia 34,25+9,79 36,37 +£10,98 37,06 £ 12,63 36,10 £ 11,18
(minutos) (13-46) (19-59) (12-59) (12-59) 0,797
Energia acumulada 13,75+7,88 21,37 +£9,55 29,11+15,29 22,35+12,93
disipada (unidades) (2-29) (8-39) (6-68) (2-68) 0,004*
*p<0,05
p = probabilidad calculada con el andlisis de varianza de un factor (One Way ANOVA).
n = Numero de pacientes evaluados en cada uno de los grados (o niveles) de edema corneal.
significativas de Spearman con grado de edema  Discusion

corneal posquirurgico en los dias 1, 7 y 30. No
se correlacioné con el grado de edema corneal
en el dia 90 (tabla 3).

Al analizar correlaciones cuantitativas, el
tiempo de aspiracion total presentd correlacion
significativa con la energia acumulada disipada
(r=0,362; p=0,010 -- Rho=0,468; p<0,001) y
también con la duracién de la cirugia (r=0,366;
p=0,010 -- Rho=0,480; p<0,001) (tabla 4).

El tiempo de aspiracion total presento correla-
cidén estadisticamente significativa con el fluido
usado estimado solamente con Pearson (r=0,347;
p=0,015) (tablas 4y 5).

Las demas correlaciones
significativas.

La duracién de la cirugia se clasificé en dos
niveles: hasta 39 minutos y 40 minutos o mas. En
los pacientes con grado corneal 1, la cirugia de
catarata tuvo la tendencia a durar 40 minutos o
mas en casi el 80% de los casos, mientras que en
los pacientes con grado corneal 0 o 2, la cirugia
presento en la mayoria de los pacientes duracion
menor de 40 minutos (tabla 6).

no fueron
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En este estudio se evalud la posible correlacion
entre la energia disipada acumulada y el edema
corneal donde se observaron cambios estadisti-
camente significativos con la prueba de Friedman
en el grado de edema corneal en el seguimiento
del posquirtrgico a 90 dias de la cirugia de facoe-
mulsificacion (p<0,001). Al dia 1, solamente 1
paciente (2%) se encontraba en grado 0 de edema
corneal y alos 90 dias (45 de un total de 49) que
corresponden al 91,8% se encontraban en grado
0.

Observamos dependencia (o relacion) sig-
nificativa entre energia acumulada disipada y
edema corneal alos 7y alos 30 dias. Al aumen-
tar el grado de edema se observan porcentajes
crecientes de pacientes en niveles altos de ener-
gia y viceversa; al disminuir el grado de edema
se observan porcentajes crecientes de pacientes
con niveles bajos de energia. Estas observaciones
fueron ampliamente desarrolladas por Yang y
colaboradores en una interesante revision publi-
cada en 2024°.
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Tabla 3. Coeficientes de correlacion no-paramétricos de Spearman (Rho) y significancia estadistica (p) de las variables cuantitativas con el

grado de edema posquirtirgico.

Grado de
edema corneal Tiempo Duracion Energia
posquirtrgico Edad deaspiracion  Fluido usado de cirugia acumulada
enel dia (anos) total (minutos) estimado (cc) (minutos) disipada
1dia Rho -0,183 -0,023 -0,251 0,095 0,458
(modificado) 0,209 0,873 0,082 0,518 p<0,001*
1dia Rho -0,184 -0,066 -0,253 0,076 0,447
p 0,207 0,654 0,080 0,605 0,0013*
7 dias Rho -0,197 0,023 -0,148 0,082 0,453
p 0,176 0,876 0,309 0,576 0,0011*
30 dias Rho -0,180 0,089 -0,178 0,009 0,458
p 0,215 0,541 0,220 0,951 p<0,001*
90 dias Rho -0,100 -0,296 -0,058 -0,338 0,050
p 0,492 0,039 0,692 0,018* 0,732
*<0,05

p = Significancia estadistica.

Rho = Coeficientes de correlacion no paramétricos de Spearman.

Tabla 4. Coeficientes de correlacion de Pearson (r) y significancia estadistica (p) entre todas las variables cuantitativas evaluadas.

Tiempo de Duracion Energia
aspiracion total Fluido usado de cirugia acumulada
(minutos) estimado (cc) (minutos) disipada
0,122 0,074 0,004 0,037
Edad (anos)
0,404 0,612 0,980 0,801
Tiempo de aspiracion total 0,347 0,366 0,362
(minutos) 0,015*% 0,010% 0,010%
0,014 -0,037
Fluido usado estimado (cc)
0,921 0,803
0,220
Duracién de cirugia (minutos)
0,129

*p<0,05
p = Significancia estadistica.
Rho = Coeficientes de correlacion de Pearson.
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Tabla 5. Coeficientes de correlacion no paramétricos de Spearman (Rho) y significancia estadistica (p) entre todas las variables cuantitativas
evaluadas.

Tiempo de Duracion Energia
aspiracion total Fluido usado de cirugia acumulada
(minutos) estimado (cc) (minutos) disipada
i Rho 0,178 0,026 -0,038 0,050
Edad (anos)

p 0,222 0,858 0,798 0,732
Tiempo de aspiracion total Rho 0,279 0,480 0,468
(minutos) p .052 p<0,001* p<0,001*
Rho 0,027 -0,122

Fluido usado estimado (cc)
p 0,853 0,402
Duracién de cirugia Rho 0,267
(minutos) D 0,063

*p<0,05
p = Significancia estadistica.
Rho = Coeficientes de correlacion no paramétricos de Spearman.

Tabla 6. Variables cuantitativas por intervalos de clase y su relacion con el grado de edema corneal.

GRADO DE EDEMA CORNEAL POSQUIRURGICO (1 DiA)

Grados Grado Grados Total
Oy1 2 3y4

No. % No. % No. % No. % p
Energia acumulada disipada
< 15unidades 8 66,7 6 316 3 167 17 34,7 0,061
15a 25 unidades 3 250 7 368 6 333 16 32,7
> 25 unidades 1 8,3 6 316 9 500 16 32,7
Total 12 1000 19 1000 18 1000 49 100,0
GRADO DE EDEMA CORNEAL POSQUIRURGICO (7 DIAS)

Grado Grado Grado Grados Total p

0 1 2 3y4

No. % No. % No. % No. % No. %

Duracion de cirugia

Hasta 39

minutos 6 66,7 10 625 4 286 8 800 28 571 0,062
40 minutos y

mds 3 333 6 375 10 na 2 200 21 4,9

Total 9 1000 16 1000 14 1000 10 1000 49 100,0
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Energia acumulada disipada

< 15unidades 6 66,7 8 500 2 143 1 100 17 347  0,042*
15a 25 unidades 3 333 3 188 6 29 4 400 16 32,7
>25unidades 0 0,0 5 313 6 29 5 500 16 32,7

Total 9 1000 16 1000 14 1000 10 1000 49 100,0

GRADO DE EDEMA CORNEAL POSQUIRURGICO (30 DIAS)

Grado Grado Grado Total P
0 1 2
No. % No. % No. % No. %

Tiempo de aspiracion total

Hasta 6 minutos 14 583 4 286 8 72,7 26 531 0,069
Més de 6

minutos 10 41,7 10 n4a 3 27,3 23 46,9

Total 24 1000 14 1000 M 1000 49 100,0

Duracion de cirugia

Hasta 39

minutos 16 66,7 3 214 9 818 28 571 0,004*
40 minutos y

mds 8 333 1 786 2 182 21 429

Total 24 1000 14 1000 M 1000 49 100,0

Energia acumulada disipada

< 15unidades 14 58,3 2 14,3 1 9,1 17 34,7 0,013*
15a 25 unidades 6 250 5 357 5 455 16 32,7

>25unidades 4 167 7 50 5 455 16 32,7

Total 24 1000 14 1000 1 1000 49 100,0
*p<0,05

p = probabilidad calculada con la prueba Chi-cuadrado o con la prueba exacta de Fisher.

No. % = nlmero y porcentaje de pacientes en cada grado de edema corneal para cada una de las categorias de las variables evaluadas.

La energia acumulada disipada presento corre-
laciones significativas de Spearman con grado de
edema corneal posquirtrgico en los dias 1, 7, y
30. Observamos en nuestro estudio correlacio-
nes significativas con el coeficiente de Spearman
(Rho) y con el de Pearson (r) entre la energia acu-
mulada disipada y el grado de edema corneal en
los dias 1, 7 y 30, lo que confirma nuestra hipo-
tesis alterna que existe una correlacion positiva
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entre el valor de la energfa disipada acumulada
durante la facoemulsificacion y el edema corneal
postoperatorio en pacientes con cataratas senil a
los 1, 7, 30 y 90 dias.

Estos resultados concuerdan con varias publi-
caciones®’. Por ejemplo, Gazit y colaboradores
realizaron en el afio 2020 un estudio randomi-
zado controlado con un total de 100 ojos de 100
pacientes®. Ellos encontraron una asociacion
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significativa entre el edema corneal en analisis
bivariado con los niveles de energia acumulada
disipada (sin edema N=9,42 (7,00), edema N=
13,18 (9,84), p=0,048, OR ajustado= 1,04, IC
95%= 0,96-1,12, p= 0,34).

En nuestro estudio también encontramos que
el tiempo de aspiracion total presentd correla-
cidn significativa con la energia acumulada disi-
pada (r=0,362; p=0,010 -- Rho=0,468; p<0,001)
y también con la duracion de la cirugia (r=0.366;
p=0,010 -- Rho=0,480; p<0,001), las demas corre-
laciones no fueron significativas.

La duracién de la cirugia se asoci6 significa-
tivamente con grado corneal a los 30 dias. En
los pacientes con grado corneal 1, la cirugia de
catarata tiende a durar 40 minutos o mas en casi
el 80% de los casos, mientras que en los pacientes
con grado corneal 0 o 2 la cirugia presento en la
mayoria de los pacientes duracion de menos de
40 minutos.

Al confirmar correlacion positiva entre el
valor de la energia disipada acumulada durante
la facoemulsificacion y el edema corneal posto-
peratorio en pacientes con cataratas senil a los
1,7, 30 y 90 dias, y descartar la correlacion con
otras variables cuantitativas nos invita a propo-
ner dicho parametro como un valor prondstico
cuantitativo, que nos convoca a establecer en
futuras investigaciones medidas intraoperatorias
y postoperatorias para disminuir dichos niveles,
asi como desarrollar guias de manejo terapéutico
en pacientes con edema corneal avanzado.

Como limitacién podemos mencionar que no
se considerd a la edad como un factor mas en el
analisis de variables y resulta muy interesante lo
que destacaron Perone y colaboradores en una
revision narrativa publicada en 2024 que subraya
la relevancia de tomar este dato al realizar estu-
dios de investigacion sobre edema corneal, salud
endotelial y cirugia de cataratas'’. Esto es algo
relevante a considerar para futuros estudios.

Conclusion

Finalmente, de los datos obtenidos en la presente
serie podemos concluir que existe un aumento de
edema corneal posquirtrgico en los dias 1, 7, y
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30 dias, que esta correlacionado con los niveles
de energia acumulada disipada; sin embargo, no
encontramos una correlacion significativa a los 90
dias, lo que nos invita a seguir estudiando el valor
pronostico de esta variable, ya que los resultados
finales de edema corneal segtin el grado de edema
corneal no fueron significativamente diferentes.
Otras variables estudiadas como el tiempo total del
caso, fluido utilizado, tiempo estimado y tiempo
de aspiracion total, no tuvieron una correlacion
significativa con el grado de edema corneal.
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Resumen

Objetivo: Comparar el grado de predictibilidad
refractiva obtenida entre tres biometros oculares.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, uni-
céntrico, comparativo de una serie de casos de ojos
medidos con tres biometros diferentes (Lenstar
LS900, Pentacam y Argos) entre octubre y diciem-
bre de 2024. Se realiz¢ el calculo de la lente intrao-
cular Alcon SA60AT mediante cuatro férmulas:
Haigis, SRK/T, Hoffer Q y Barret Universal II, to-
mando como referencia Haigis. Se evalu6 el nivel
de prediccion al comparar los valores preoperato-
rios obtenidos con cada bidmetro y la diferencia
con equivalente esférico postoperatorio obtenido.
Para evaluar la correlacion entre las mediciones se
realizd un test de regresion lineal de Pearson. Las
diferencias entre las mediciones de cada bidmetro
se realizaron mediante el andlisis de la varianza
(ANOVA).

Resultados: Se incluyeron 63 ojos. El valor me-
dio de las lentes a implantar fue de 21,52 + 1,69 D
(18,5 a 25,0). Al comparar el valor preoperatorio
calculado menos el equivalente esférico obtenido,
para el Lenstar LS900 fue de -0,005 + 0,58 (-2,2 a
1,6), para el Pentacam fue de -0,15 £+ 0,62 (-2,6 a
1,2) y para el Argos fue de -0,04 + 0,56 (-2,5a 1,2).
El Pentacam fue el tinico que mostrd una diferen-
cia estadisticamente significativa.

Conclusién: En la muestra evaluada no se encon-
traron diferencias en el valor predictivo para el
Lenstar LS900 y el Argos, pero con el Pentacam el
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equivalente esférico obtenido fue estadisticamente
inferior al valor preoperatorio calculado.

Palabras clave: cataratas, cirugia de cataratas, bio-
metros, lentes intraoculares, refraccion, Lenstar,
Pentacam, Argos.

Refractive predictability comparison
between three biometers for the
calculation of intraocular lenses

Abstract

Objective: To compare the refractive predictability
degree achieved between three ocular biometers.
Methods: Retrospective, single-center, case series
comparative study of eyes measured with three
different biometers (Lenstar LS900, Pentacam,
and Argos) from October to December 2024. The
calculation for the Alcon SA60AT intraocular lens
was performed using four formulas, Haigis, SRK/T,
Hoffer Q, and Barrett Universal I1, taking Haigis as
a reference. The level of predictability was eval-
uated by comparing the preoperative values ob-
tained with each biometer and the difference with
the postoperative spherical equivalent obtained.
A Pearson linear regression test was performed
to evaluate the correlation between the measure-
ments. Differences between the measurements of
each biometer were performed by analysis of vari-
ance (ANOVA).

Results: Sixty-three eyes were included. The mean
value of the lenses to be implanted was 21.52 +1.69
D (18.5 to 25.0). When comparing the calculated
preoperative value minus the spherical equivalent
obtained, for the Lenstar it was -0.005 + 0.58 (-2.2
to 1.6), for the Pentacam it was -0.15 + 0.62 (-2.6
to 1.2) and for the Argos, it was -0.04 + 0.56 (-2.5
to 1.2). Pentacam was the only one that showed a
statistically significant difference.

Conclusion: In the evaluated sample, no differ-
ences were found in the predictive value between
Lenstar LS900, and Argos, but Pentacam showed
a statistically lower spherical equivalent than the
calculated preoperative value.

Keywords: cataract surgery, biometers, intraocu-
lar lenses, refraction, Lenstar, Pentacam, Argos.

Comparacao da previsibilidade obtida
entre trés biometros para o calculo da
lente intraocular

Resumo

Objetivo: Comparar o grau de previsibilidade refra-
tiva obtido entre trés biometros oculares.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo, unicén-
trico e comparativo de uma série de casos de olhos
medidos com trés bidmetros diferentes (Lenstar
LS900, Pentacam e Argos) entre outubro e dezem-
bro de 2024. O célculo da lente intraocular Alcon
SAG60AT foi realizado utilizando quatro férmulas:
Haigis, SRK/T, Hoffer Q e Barret Universal II, to-
mando Haigis como referéncia. O nivel de predigao
foi avaliado comparando os valores pré-operato-
rios obtidos com cada bidmetro e a diferenca com
o equivalente esférico pds-operatdrio obtido. Para
avaliar a correlagdo entre as medidas, foi realizado
um teste de regressao linear de Pearson. As diferen-
¢as entre as medidas de cada biometro foram reali-
zadas usando analise de varidncia (ANOVA).
Resultados: 63 olhos foram incluidos. O valor mé-
dio das lentes a serem implantadas foi de 21,52 +
1,69 D (18,5 a 25,0). Ao comparar o valor pré-ope-
ratorio calculado menos o equivalente esférico obti-
do, para o Lenstar LS900 foi de -0,005 + 0,58 (-2,2
a 1,6), para o Pentacam foi de -0,15 + 0,62 (-2,6 a
1,2) e para o Argos foi de -0,04 £ 0,56 (-2,52a1,2). O
Pentacam foi o tinico que apresentou diferenca esta-
tisticamente significativa.

Resultados: 63 olhos foram incluidos. O valor mé-
dio das lentes a serem implantadas foi de 21,52 +
1,69 D (18,5 a 25,0). Ao comparar o valor pré-ope-
ratorio calculado menos o equivalente esférico obti-
do, para o Lenstar LS900 foi de -0,005 + 0,58 (-2,2
a 1,6), para o Pentacam foi de -0,15 + 0,62 (-2,6 a
1,2) e para o Argos foi de -0,04 + 0,56 (-2,521,2). O
Pentacam foi o tinico que apresentou diferenca esta-
tisticamente significativa.

Conclusao: Na amostra avaliada, nao foram encon-
tradas diferencas no valor preditivo para o Lenstar
LS900 e 0 Argos, mas com o Pentacam o equivalente
esférico obtido foi estatisticamente menor que o va-
lor pré-operatério calculado.
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Palavras-chave: catarata, cirurgia de catarata, bi-
Ometros, lentes intraoculares, refracdo, Lenstar,
Pentacam, Argos.

Introduccion

La cirugia de cataratas es el procedimiento
quirdrgico mas frecuentemente realizado en el
ambito de la sanidad a nivel mundial'. Es por
ello que ese proceso precisa cada vez de mayor
tecnologia en pos de que el resultado sea lo mas
satisfactorio, tanto para el paciente como para el
cirujano. Por lo tanto, al planificar la cirugia de
cataratas —para lograr la refracciéon posoperato-
ria deseada— se puede calcular el poder refrac-
tivo requerido del implante de lente intraocular
(LIO) si se conocen el poder refractivo corneal
y otras variables como el tipo de medio y la lon-
gitud axial**. La emetropia o ausencia de error
refractivo es el resultado idealmente buscado,
por lo que es relevante realizar una biometria
adecuada®. Sin embargo, en determinadas cir-
cunstancias algunos cirujanos pueden buscar un
resultado postoperatorio refractivo ligeramente
hipermetrépico o midpico, dependiendo del tipo
de lente a implantar, técnicas de monovision o
minimonovisién, como también de los deseos y
actividades visuales principales del paciente>®.

Las formulas para calcular la potencia de la
LIO han ido evolucionando desde su creacion®
7%, Si bien son un componente critico del proceso
de planificacién prequirtrgica, siempre deben
utilizarse junto con distintos parametros para
obtener el resultado refractivo esperado. Dentro
de las féormulas de cuarta generacion se encuen-
tra Haigis®, que se desarrollé para incrementar
la exactitud del calculo del poder de las lentes
intraoculares y es efectiva en todos los rangos de
longitudes axiales.

En relacion con los biométricos, en la actua-
lidad hay diferentes opciones. El Lenstar LS 900
(Haag-Streit, Suiza) por ejemplo —que es un
bidmetro 6ptico—, utiliza reflectometria 6ptica
de baja coherencia para medir los parametros
de longitud axial del ojo y de esa forma lograr
predecir el poder optico de la lente ideal para
alcanzar el resultado refractivo programado por
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el cirujano, cuya primera validacion cientifica fue
publicada en 2009°. El Pentacam-AXL (Oculus,
Wetzler, Alemania) es un sistema de imagen del
segmento anterior que sirve de biometro y que
utiliza una cdmara Scheimpflug giratoria combi-
nada con interferometria de coherencia parcial
y que puede utilizarse para medir las curvaturas
corneales anterior y posterior'®. Por otro lado,
el bidometro Argos (Alcon, Fort Worth, Texas,
Estados Unidos) ha sido validado cientificamente
por publicaciones a partir de 2018 y es un dis-
positivo que utiliza un sistema de tomografia de
coherencia 6ptica de barrido (sweep-source) que,
a diferencia de los anteriores, podria medir cual-
quier tipo de catarata y adquirir asi el valor de la
lente intraocular a implantar.

Ante las diferentes opciones de equipos muchas
veces resulta dificil decidir cual utilizar si se tiene
la posibilidad de elegir entre varios o incluso es
mas complejo si se debe decidir cudl adquirir.
Considerando que lo deseable de la funcién de
un biémetro es que pueda realizar el calculo de
la LIO de forma precisa en la mayor variedad
de casos se plante6 realizar el presente estudio,
cuya finalidad fue comparar el nivel de prediccion
que tiene cada uno de los biémetros enuncia-
dos. Complementariamente, se analiz6 también
cudles tuvieron una mayor capacidad de obtener
mediciones en una poblacion de pacientes con
cataratas seniles.

Materiales y métodos

Se disei6 un estudio retrospectivo, unicén-
trico, comparativo de una serie de casos de ojos
medidos con tres bidémetros diferentes (Lenstar
LS900, Pentacam y Argos) entre octubre y
diciembre de 2024 en el Centro de Ojos Parana
(ciudad de Parana, Entre Rios, Argentina). Los
investigadores participantes adhirieron a la
declaracion de Helsinki. Los pacientes firma-
ron un consentimiento informado accediendo a
la utilizacion de sus datos biomédicos con fines
académico-cientificos y resguardando su con-
fidencialidad. Por las caracteristicas del disefio
retrospectivo, el actual estudio no requirié de la
evaluacidon de un comité de ética externo, aun-
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Tabla 1. Descripcion de las alteraciones en la adquisicién de datos con cada unos de los biometros (n=63 ojos).

Biometros Ojosdondenose  Valores de lentes Total de ojos
pudo medir el largo que no se pudieron  con informacion
axial calcular completa obtenida
correctamente
Lenstar 1 2 60 (95,2%)
Pentacam 8 1 55 (87,3%)
Argos 0 1 62 (98,4 %)

que fue evaluado por el comité de docencia de
la propia institucidn.

La poblacion a evaluar consistié en ojos de
pacientes con indicacion de cirugia de catara-
tas seniles que no tuvieran un impedimento evi-
dente para realizar biometrias, como ser cataratas
secundarias o asociadas a trauma de cualquier
tipo y/o presencia de patologia ocular asociada
que afectase el poder de la LIO. Se excluyeron
también pacientes con cirugia ocular previa
de cualquier tipo, glaucomas avanzados, pseu-
doexfoliacion, retinopatia diabética proliferativa,
alteraciones del segmento anterior, considerando
a todas estas variables posibles motivos de altera-
cion en los resultados refractivos posoperatorios.

Para el desarrollo del estudio se realizé el cal-
culo de la LIO a implantar, que en este caso fue
de manera estandarizada la LIO Alcon SA60AT
mediante cuatro férmulas (Haigis, SRK/T, Hoffer
Q y Barret Universal II) tomando como referen-
cia Haigis y con el objetivo de obtener emetropia
postoperatoria. Para evaluar el nivel de predic-
cién se compararon los valores preoperatorios
obtenidos con cada biometro y la diferencia exis-
tente con equivalente esférico (EE) postoperato-
rio obtenido. Para calcular las mediciones del EE
se realiz6 una autorrefractometria (Auto ref-ke-
ratometer HUVITZ HRK-1 Huvitz, ciudad de
Anyang, Corea del Sur) alos 30 dias de la cirugia
de cada ojo.

Para evaluar la correlacién entre las medicio-
nes previstas y las obtenidas con cada biémetro
se realiz6 un test de regresion lineal de Pearson.
Para comparar si existian diferencias estadisticas
entre los resultados de los tres biometros y los
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EE obtenidos, se utiliz6 el analisis de la varianza
(ANOVA) de una sola via. Complementariamente
se analizd el desempefio de cada biémetro des-
cribiendo si existieron problemas o impedimen-
tos para realizar mediciones o elegir una medida
especial de lente. Se comparé también si existian
diferencias entre las mediciones del largo axial
con cada biémetro y las queratometrias medias (K
medias) evaluadas. Los resultados de las variables
paramétricas se expresan como valores medios,
desvio estandar y rango. Se considerd una dife-
rencia estadisticamente significativa a valores de
p menores a 0,05.

Resultados

Se incluyeron 63 ojos. El valor medio de las
lentes a implantar fue de 21,52 + 1,69 D (18,5 a
25,0). En cuanto al desempenio de los bidometros
con el Lenstar, de los 63 ojos no se pudo medir
uno (que si pudo ser medido con el Pentacam y
el Argos) y para otros dos no se pudo calcular la
medida de la lente exacta (no daba la opcidn de
20,5 Dy del 19,0 D).

Con el Pentacam-AXL no se pudieron medir 8
ojos (estos si fueron medidos correctamente con
el Lenstar LS900 y el Argos) y no se pudo calcular
la medida de una lente de 24,0 D). Finalmente,
con el Argos se pudo evaluar el largo axial de
todos los ojos aunque no se obtuvo la medida
exacta para un caso de unalente de 19,0 D (mismo
caso mencionado para Lenstar LS900). A partir
de estas observaciones, en la tabla 1 se observa
cuantos ojos (cantidad y porcentajes) pudieron
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Tabla 2. Comparacién estadistica entre los valores obtenidos del largo axial y K media con cada uno

de los biometros.

Biometros Largo axial (mm) K media

Lenstar 23,6 0,8 (22,1-25,9) 43,1+1,3(39,24-45,88)
Pentacam 23,6 +0,8(22,1-25,9) 42,9 +1,4(38,5-45,8)
Argos 23,6 0,7 (22,1-25,8) 43,1+1,4(39,13-45,84)
p 09 0,7

Tabla 3. Comparacion de la precision de prediccion entre el valor obtenido con diferentes biometros oculares y el equivalente estérico

(EE) obtenido.

Biometros Valor preoperatorio Valor EE obtenido (D) Diferencia entre p
calculado calculado y obtenido

Lenstar -0,18+0,22 0,17+ 0,56 0,005+ 0,58

(D) (-0,84a0,18) (-2,5a1,12) (-2,26a1,66) 0,47

Pentacam 0,002 +0,35 -0,17+0,59 0,15+ 0,62

(D) (-0,92a0,64) (-25a1,12) (-26a1,.2) 0,04

Argos -0,13+£0,24 -0,18+0,58 0,04+ 0,56

(D) (-0,78a0,36) (-25a1,12) (-2,56a1,2) 0,27

p 0,006 0,99 0,33

ser evaluados efectivamente con cada biémetros
en el preoperatorio de los 63 ojos originalmente
medidos, notando que el Argos logré el mayor
porcentaje de mediciones. En la tabla 2 se observa
que las mediciones obtenidas para el largo axial
y el valor de K media obtenido con cada biéme-
tro fue similar entre los tres biometros (p=0,9 y
p=0,7 respectivamente).

Como se observa en la tabla 3, al comparar el
valor preoperatorio calculado menos el EE obte-
nido, la diferencia encontrada para el Lenstar
LS900 fue minima, de -0,005 + 0,58 D (-2,26 a
1,66); para el Pentacam fue de -0,15 + 0,62 D
(-2,6 a 1,2) y para el Argos fue de -0,04 + 0,56 D
(-2,56 a 1,2). El Pentacam-AXL fue el unico que
mostrd una diferencia estadisticamente signifi-
cativa. Ademas, al realizar la comparacion esta-
distica entre los valores preoperatorios obtenidos
con los tres biometros se encontr6é que no eran
equivalentes (p=0,006).

En las figuras 1 a 3 se observan las graficas de
regresion lineal al comparar los resultados entre
pares de biometros (Pentacam vs Lenstar, Argos
vs Lenstar y Argos vs Pentacam respectivamente)
la regresion lineal del valor calculado contra el
EE obtenido. En todos los casos se observa una
correlacion positiva baja, donde es superior
para el Lenstar, seguida del Argos y quedando
en ultimo lugar el Pentacam.

Discusion

Considerando que en la actualidad el resultado
refractivo de la cirugia de la catarata es algo muy
valorado por los pacientes, la tecnologia nos asiste
con herramientas y nuevas férmulas para reali-
zar mediciones precisas que faciliten la correcta
eleccion de la LIO a implantar. Incluso, ademas
de los nuevos dispositivos de medicion, también
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Figura 1. Regresion lineal entre las mediciones del Pentacam versus Lenstar (p=0,003).
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Figura 2. Regresion lineal entre las mediciones del Argos versus Lenstar (p=0,08).
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Figura 3. Regresion lineal de Argos contra Pentacam (p=0,04).

estan comenzando a ser utilizados calculadores
especificos como el desarrollado por Buonsanti
y nuevas asistencias basadas en inteligencia arti-
ficial>"*. Pero de base se necesita tener un dis-
positivo médico que tome medidas oculares de
forma muy precisa y reproducible. En nuestro
estudio comparamos tres biometros diferentes
para poder averiguar cual nos resulté mas con-
fiable en nuestra practica diaria en la poblacion
de pacientes habituales.

Sibien encontramos un buen nivel de precision
clinica con los tres biémetros en nuestra serie, el
Lenstar LS900 y el Argos resultaron superiores, ya
que no encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre el valor preoperatorio de LIO
sugerido por el bidmetro y el valor del equivalente
esférico real obtenido en el postoperatorio. Con
el Pentacam-AXL encontramos una diferencia
estadisticamente significativa que tal vez no sea
relevante desde un aspecto clinico, ya que es una
diferencia media de 0,15, pero en un presente y
futuro que se vuelve cada vez mas exigente en
cuanto a la expectativa refractiva obtenida en la
cirugia de cataratas, es algo que debe tenerse en
cuenta.

Los datos analizados en este estudio nos per-
miten interpretar que el Lenstar LS900 y el Argos
han resultado equivalentes en cuanto a su predic-
cion. Esto esta de acuerdo con lo publicado por
Blehm y colaboradores en 2023, en un estudio
similar al actual pero donde evaluaron 200 ojos y
utilizaron la formula de Barrett Universal IT'%. En
el mismo afo, Gjerdrum y colaboradores publi-
caron un estudio donde, ademas de comparar el
Argosy el Lenstar LS900, lo hicieron con el equipo
Anterion (Heidelberg Engineering, Alemania) y
tras evaluar 129 ojos también determinaron una
equivalencia entre los tres aparatos —a la hora de
comparar su prediccion refractiva— utilizando
la férmula de Barrett Universal II".

Respecto al Pentacam-AXL, en 2021, Arruada
y colaboradores lo compararon con el Lenstar
LS900 utilizando las férmulas SRK/t, Haigis y
Hoffer Q'. Encontraron que la diferencia entre
el error de refraccion real y el error de refraccion
previsto fue inferior cuando se utiliz6 el Lenstar.
A inicios de 2025 se publico el ultimo estudio
disponible hasta la fecha de la confeccion de este
trabajo, que comparo¢ al Argos, al Lenstar LS900
y al IOL-Master 700". Ellos evaluaron 203 ojos
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y utilizaron la férmula BUII para determinar la
prediccion refractiva considerando ojos cortos,
medianos y largos, dependiendo de su largo axial.
Finalmente concluyeron que con los tres equipos
los resultados no tenian diferencia.

Nuestro trabajo, si bien tiene limitaciones rela-
cionadas con el disefio de estudio de caracteris-
ticas retrospectivo y unicéntrico, y que ademas
evalué una informacioén que ya estaba disponible
en la literatura cientifica, buscé conocer y confir-
mar en la propia poblacién de pacientes opera-
dos de cataratas cudl de los tres biometros estaba
funcionando mejor y si realmente se podian o no
encontrar diferencias. Si bien los equipos Lenstar
LS900 y el Argos resultaron equivalentes en su
nivel de prediccidn, el Argos fue el tnico que
permitid resolver y adquirir las mediciones de la
totalidad de los ojos evaluados en nuestro centro.

Conclusion

En la muestra evaluada, el valor predictivo para
el Lenstar y el Argos fue similar y ambos fueron
superiores al Pentacam, por lo que el resultado
refractivo obtenido fue estadisticamente inferior
al valor preoperatorio calculado. El Argos fue el
equipo que permitié obtener mediciones en todos
los ojos evaluados resultando una herramienta
que por el momento parece ser de gran utilidad.
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Complicaciones oftalmoldgicas en unidad de terapia
intensiva: diferencias relacionadas con el sexo en un
estudio descriptivo

Gabriela E. Gonzalez, Agustin Sosa Mercado, Ismelda C. Romero, Cecilia G. Oneto

Hospital Regional Dr. Enrique Vera Barros, La Rioja, Argentina.

Recibido: 20 de octubre de 2024, Resumen
Aprobado: 18 de enero de 2025. Objetivo: Dar a conocer las complicaciones oftal-
moldgicas mas frecuentes en una unidad de terapia
Autor corresponsal intensiva (UTI) en pacientes intubados y describir
Dra. Gabriela E. Gonzélez diferencias entre mujeres y hombres.
Hospital Regional Dr. Enrique Vera Barros Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de
(5300) La Rioja, Argentina una serie de casos que incluye los pacientes que
dra.gabrielaegonzalez@gmail.com fueron intubados de la UTI de un hospital publi-
co de La Rioja (Argentina) desde el 22 de mayo de
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) 2023 hasta el 27 de mayo de 2025. Se revisaron des-
2025; 18(1): e52-e57. criptivamente la edad, el sexo y las complicaciones
oftalmoldgicas de la poblacién estudiada.
https://doi.org/10.70313/2718.7446.v18.n1.404 Resultados: De un total de 328 personas ingre-

sadas a la UTI e intubadas, 180 fueron mujeres
(54,9%) y 148 hombres (45,1%). Del total, 109 per-
sonas (33,2%) tuvieron algun tipo de complicaciéon
ocular donde la mayoria eran hombres (63 hom-
bres/46 mujeres). En proporcién, y considerando
diferencias por sexo, se encontraron complicacio-
nes oftalmoldgicas en 46 (25,5%) de 180 mujeres y
en 63 (42,5%) de 148 hombres. Las complicaciones
mas frecuentes fueron la quemosis, seguidas por la
conjuntivitis y las ulceras corneales.

Conclusidn: Un tercio de la poblacién que ingresé
a la UTI y estuvo intubada tuvo una alteracién de
la superficie ocular con mayor proporcién en hom-
bres. Seran necesarios futuros estudios para deter-
minar si el sexo es 0 no un factor de riesgo para
estas alteraciones.

Palabras clave: terapia intensiva, hospital publico,
superficie ocular, intubaciéon endotraqueal.
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Ophthalmic complications in the intensive
care unit: sex-related differencesin a
descriptive study

Abstract

Objective: To report the most frequent ophthal-
mologic complications in an intensive care unit
(ICU) of intubated patients and to describe differ-
ences between women and men.

Materials and methods: This was a retrospective
study of a series of cases, including intubated pa-
tients from the ICU of a public hospital in La Rioja
(Argentina) from May 22, 2023 to May 27, 2025.
Age, sex and ocular complications of the studied
population were descriptively reviewed.

Results: Out of 328 patients admitted to the ICU
who were intubated, 180 were women (54.9%) and
148 men (45.1%). Of the total, 109 people (33.2%)
had some kind of ophthalmologic complication,
most of them being men (63 men/46 women). Con-
sidering sex differences, we found ophthalmologic
complications in 46 (25.5%) of 180 women and in
63 (42.5%) of 148 men. The most frequent compli-
cations were chemosis, followed by conjunctivitis
and corneal ulcers.

Conclusion: One third of the population admitted
to the ICU and who were intubated had an oph-
thalmic alteration of the ocular surface, occurring
in a higher proportion in men. Future studies will
be necessary to determine whether or not sex is a
risk factor for these alterations.

Keywords: ophthalmic intensive care, sex, ocular
surface, endotracheal intubation.

Complicacoes oftalmoldgicas em
unidades de terapia intensiva: diferencas
relacionadas ao sexo em um estudo
descritivo

Resumo

Objetivo: Apresentar as complica¢des oftalmolo-
gicas mais frequentes em unidade de terapia inten-
siva (UTI) em pacientes intubados e descrever as
diferengas entre mulheres e homens.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo de
uma série de casos que inclui pacientes que foram

intubados da UTI de um hospital publico em La
Rioja (Argentina) de 22 de maio de 2023 a 27 de
maio de 2025. A idade, o sexo e as complica¢des
oftalmoldgicas da popula¢do do estudo foram revi-
sados descritivamente.

Resultados: De um total de 328 pessoas internadas
na UTI e intubadas, 180 eram mulheres (54,9%) e
148 homens (45,1%). Do total, 109 pessoas (33,2%)
apresentaram algum tipo de complica¢do ocular,
sendo a maioria homens (63 homens/46 mulhe-
res). Proporcionalmente, e considerando as dife-
rengas por sexo, foram encontradas complicagdes
oftalmologicas em 46 (25,5%) de 180 mulheres e
em 63 (42,5%) de 148 homens. As complicagdes
mais frequentes foram quemose, seguida de con-
juntivite e ulceras de cornea.

Conclusdo: Um ter¢o da populacio internada em
UTI e intubada apresentou alteragao da superficie
ocular, com maior propor¢dao em homens. Estudos
futuros serdo necessarios para determinar se o sexo
¢ ou ndo um fator de risco para esses transtornos.
Palavras-chave: unidade de terapia intensiva, hos-
pital publico, superficie ocular, intubagdo endotra-
queal.

Introduccion

Cuando una persona debe ingresar a la unidad
de cuidados intensivos (UTI) generalmente su
estado es critico y la prioridad sera restablecer y
estabilizar sus funciones vitales. Hay casos donde
esto es rapido y transitorio; hay cuadros donde
el tiempo de permanencia se extiende incluso
a meses y el desenlace es el dbito. Mds alla de
priorizar el problema de base que tenga cada
paciente, también se debe considerar el resto de
las funciones de forma tal de evitar la aparicion
de complicaciones que puedan prevenirse vy, si
aparecen, sera relevante identificarlas y tratar-
las con la interaccion de la subespecialidad que
corresponda, pensando en la futura calidad de
vida del paciente una vez que pueda egresar de
la UTT"2.

Los pacientes internados en la unidad de cui-
dados intensivos —sobre todo si estan sometidos
a asistencia respiratoria mecanica— pueden pre-
sentar afecciones oculares a nivel de superficie

e53



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 » Volumen 18 « Nimero 1+ Marzo 2025

ocular’*”. El uso de drogas sedantes, relajantes o
paralizantes musculares alteran en algunos casos
los reflejos que conducen a un compromiso del
cierre palpebral y queda parte del globo ocular
expuesto para lo que todo el equipo debe utili-
zar protocolos especiales de manera preventiva®.
Ademas, del propio estado del paciente también
es necesario considerar a las condiciones ambien-
tales de la UTI, con una temperatura y hume-
dad que pueden predisponer a la desecacion y
a la aparicion de patogenos y diversas patolo-
gias®, ademas de las condiciones especiales que
se producen cuando un paciente requiere de una
intubacion endotraqueal para asistir su proceso
respiratorio'’.

Mas alla de estar actualizados de forma dina-
mica e interdisciplinaria para poder desarrollar
protocolos de accion y prevencion, resulta impor-
tante conocer los datos propios de cada nosoco-
mio, que podra tener particularidades especiales,
tanto por el tipo de poblacion como por las pato-
logias prevalentes. Por lo tanto, el objetivo de este
trabajo fue revisar y analizar las complicaciones
oculares mas frecuentes detectadas en una uni-
dad de terapia intensiva de un hospital publico
de la ciudad de La Rioja (Argentina), especifica-
mente en pacientes intubados, de manera tal de
considerar cuales podrian prevenirse y/o tratarse
oportunamente.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, unicén-
trico, de una serie de casos donde se incluye-
ron los casos de personas ingresadas a la UTI
del Hospital Regional Dr. Enrique Vera Barros,
en la ciudad de La Rioja, Argentina, desde el 22
de mayo de 2023 hasta el 27 de mayo de 2025.
El estudio fue disefiado con la evaluacion y la
aprobacion del comité de ética de la propia ins-
tituciéon. Los médicos participantes adhirieron a
los principios de la declaracion de Helsinki.

Se confeccioné una base de datos donde se
registraron todas las personas ingresadas a la
UTI incluyendo sélo aquellas que tuvieron que
ser intubadas en el periodo de estudio dado, y se
considerd la edad, el sexo y el tipo de alteracion

oftalmoldgica detectada. Complementariamente
también se considerd su manejo y resolucion.

Se realiz6 un analisis de datos estadistico des-
criptivo, calculando los valores medios, el desvio
estandar y el rango para las variables paramé-
tricas. Los datos también fueron analizados por
su frecuencia de aparicién y se expresaron los
porcentajes respectivos.

Resultados

En el periodo de estudio ingresaron a la UTI
328 personas que requirieron ser intubadas,
donde 180 eran mujeres (54,9%) y 148, hombres
(45,1%). Del total, 109 personas (33,2%) tuvieron
algan tipo de complicacion ocular (la mayoria
eran hombres). En proporcién y considerando
diferencias por sexo, encontramos que de 180
mujeres, 46 (25,5%) tuvieron complicaciones
oculares y de 148 hombres fueron 63 (42,5%) en
quienes ocurrid alguna alteracion ocular. En la
tabla 1 se describen los detalles de las caracte-
risticas demograficas y la cantidad y el tipo de
complicaciones.

En la figura 1 se presentan para una mejor
visualizacion sélo las complicaciones oftalmo-
légicas encontradas y su porcentaje acorde con
el sexo de la poblacion. Del total de la poblacion
con alteraciones oculares detectadas en la UTI
fallecieron 10 personas (9,2%): 3 mujeres (de 46
en total = 6,5%) y 7 hombres (de 63 en total =
11,1%).

Discusion

Existe suficiente evidencia de que los pacientes
que estan en una UTI, independientemente del
motivo de su ingreso, pueden presentar compli-
caciones oftalmologicas®®*°. Mas alla de que la
exposicion de la superficie ocular conlleva un
riesgo elevado al desarrollo de queratitis y tlce-
ras, también hay otros factores a plantear, ya que
por otro lado el cierre ocular prolongado provoca
hipoxia, hipercapnia y repeticion lenta de los par-
padeos, asi como sequedad y dafio ocular, todo
ello debido a la reduccién de la producciéon de

e54



Complicaciones oftalmolégicas en unidad de terapia intensiva: diferencias relacionadas con el sexo en un estudio descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion con complicaciones oculares en la UTI del Hospital Regional Dr. Enrique Vera Barros (La Rioja, Argentina).

Mujeres Hombres Total
Cantidad 46 (42,2%) 63 (57,8%) 109 (100%)
Edad (afios) 49,5 +18,1(16-86) 47,0 £19,1(16-92) 48,1+18,8(16-92)

Alteraciones oftalmoldgicas detectadas en la UTI

(los porcentajes de cada fila estdn en relacion con el valor de la dltima columna)

Los porcentajes presentados en
esta columna son en relacion al
n total: 109

Quemosis 33 (45,8%) 39 (54,2%) 72 (66,1%)
Conjuntivitis 5(25%) 15 (75%) 20(18,3%)
Ulcera corneal 8 (44,4%) 10 (66,6%) 18 (16,5%)
Edema bipalpebral 0 1(100%) 1(0,9%)
Reconstruccion palpebral
superior 0 1(100%) 1(0,9%)
Obito 3 7 10(9,2%)
* Algunos pacientes tenian quemosis + lcera conjuntamente.
** Se ha registrado como bito al fallecimiento en terapia del paciente.

I Hombres [ Mujeres [l Total

Quemosis

Conjuntivitis 5

Ulcera corneal 8

1
Edema bibalpebral | 0
1
Reconstruccion palpebral 01
superior 1

h 39
m—

20

40

(antidad de pacientes

60 80

Figura 1. Descripcion de las complicaciones oculares en mujeres y hombres atendidos en la unidad de terapia intensiva del Hospital Regional Dr.

Enrique Vera Barros, La Rioja, Argentina.
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lagrimas'''2. Cabe sefialar que en estos pacien-
tes el uso de ventilacién con presidn positiva y
la fijacion firme del tubo endotraqueal provocan
un aumento de la presidon venosa seguido de un
aumento de la presion intraocular y del edema
conjuntival, y aumentan las probabilidades de
enfermedad ocular. Por otra parte, los pacientes
ingresados en la UCI suelen sufrir un desequili-
brio de liquidos, lo que aumenta la permeabili-
dad capilar y provoca edema y lesiones oculares'.
Los estudios han demostrado que el 60% de los
pacientes portadores de tubos endotraqueales
en los que los parpados no se cierran completa-
mente corren el riesgo de sufrir complicaciones
oculares".

En nuestro estudio —de caracteristica descrip-
tiva— encontramos que un tercio de los pacientes
ingresados a la UTI, intubados, tuvieron algun
tipo de complicacién ocular, donde la quemo-
sis fue la mas frecuente (66,6%). Por otro lado,
las complicaciones oftalmoldgicas ocurrieron en
proporcién en un mayor porcentaje en hombres
que estaban en la UTI intubados (42,5% hom-
bres contra 25,5% en mujeres). La edad media
de los participantes —entre hombres y mujeres—
fue similar, siendo ligeramente mas jovenes los
hombres, cercanos a los 47 afios. Respecto de
las patologias, también encontramos una mayor
proporcion en ellos. Encontrar diferencias en la
ocurrencia y/o manifestacion de una enfermedad
entre hombres y mujeres es algo frecuente y tiene
un sustento fisiopatolégico muchas veces muy
claro, como puede ocurrir con la enfermedad del
0jo seco, pero lo encontrado en este estudio nos
abre la pregunta sobre las razones de estas dife-
rencias y si es que ha sido una casualidad o es que
realmente el sexo masculino resulta un factor de
riesgo para padecer alteraciones oculares en per-
sonas ingresadas a la UTI con intubacién endo-
traqueal. Para responder a esta pregunta nuestro
estudio no tiene los datos y el disefio apropiado,
pero esperamos motivar que futuros estudios si lo
puedan analizar. Conocer y determinar factores
de riesgo sera de utilidad también para actuar en
su prevencion.

En la literatura encontramos que el estudio
publicado por Pourghaffari y colaboradores
también tuvo mayoria de hombres (75%) en UTI

con complicaciones oftalmologicas, pero en ese
estudio no aclaraban si estaban o no intubados®.
Igualmente, el tamafio de la muestra de ese estu-
dio fue inferior al de nosotros, ya que incluye-
ron a 32 pacientes (24 hombres y 8 mujeres). El
estudio de Merdji y colaboradores revisa y plan-
tea aspectos interesantes especificamente de las
diferencias asociadas con el sexo y con el ingreso
a una UTI'™ Ellos concluyen que las diferencias
de sexo y género afectan a todo el espectro de la
medicina intensiva: desde el acceso a los cuidados
criticos hasta la gravedad de la presentacion, el
tratamiento inicial y continuado, como también
a los resultados a corto y largo plazo. Sustentan
sus conclusiones postulando que las diferencias
bioldgicas en los perfiles hormonales sexuales y
las respuestas inmunitarias parecen modificar
la trayectoria de la enfermedad critica en diag-
noésticos comunes en la UCI como la sepsis o el
SDRA. Sin embargo, las pruebas siguen siendo
equivocas en este momento, dada la infra repre-
sentacion de las mujeres y la falta de informacion
sobre el estado hormonal, la potencial ingesta
de suplemento hormonal y los cambios ciclicos
en muchos estudios. Este trabajo nos alienta a
seguir estudiando lo que sucede respecto de las
complicaciones oftalmolégicas en la UTI y las
potenciales diferencias relacionadas con el sexo,
ya que Merdji no menciona nada al respecto y
tampoco lo hemos encontrado en las publica-
ciones disponibles hasta el momento del envio
del presente trabajo.

Conclusion

En esta serie presentada, un tercio de la pobla-
cién que ingres6 ala UTI y estuvo intubada tuvo
una alteracion ocular originada en la superficie
ocular y ocurriendo en mayor proporciéon en
hombres. Serdn necesarios futuros estudios,
desarrollados en diferentes regiones, que ademas
consideren el resto de variables potencialmente
asociadas para finalmente determinar si el sexo es
o no un factor de riesgo para el desarrollo de estas
alteraciones oftalmoldgicas, a fin de implementar
medidas preventivas posteriormente basadas en
la evidencia.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto del consumo oral del
producto nutricional llamado Maquiphenol Hu-
mectante® (MH) —hecho a base de Aristotelia
chilensis (fruto conocido como maqui) de la Pata-
gonia argentina— sobre los sintomas de pacientes
con enfermedad de ojo seco (EOS).

Materiales y métodos: Se realizd un estudio clini-
co prospectivo, multicéntrico que incluyd pacien-
tes de seis centros oftalmoldgicos de Argentina
entre agosto y noviembre de 2024. Se estudiaron
pacientes con EOS que consumieron una capsula
diaria de MH durante dos meses. El parametro
principal a evaluar fue el indice de enfermedad de
la superficie ocular (OSDI). Complementariamen-
te se evalud el tiempo de ruptura lagrimal y el test
de Schirmer I. Para comparar las diferencias en-
tre las medias se utilizo el analisis de la varianza
(ANOVA) de factor tnico.

Resultados: Participaron 55 personas. El valor
basal del OSDI fue 33,3 + 10,7 (20-30) y mejoré
a 20,4 + 7,7 (p<0,001). El BUT basal fue de 5,9
+ 0,9 segundos (5-7) y se incrementd a 6,9 + 1,4
segundos (p<0,01). El Schirmer no tuvo cambios
estadisticamente significativos (p=0,1) aunque se
observo un leve incremento de 7,2 + 2,7 mm (2-9)
a 8,2 +2,7mm (2-10) a los 60 dias.

Conclusién: El consumo de un comprimido por
dia de MH durante dos meses mejor6 los sintomas
dela EOS. Seran necesarios estudios con un mayor
numero de participantes para reforzar los datos de
la presente investigacion.

Palabras clave: Aristotelia chilensis, maqui, enfer-
medad de ojo seco, nutricion, nutracéuticos, an-
tioxidantes, antocianinas.

Maqui from Argentine Patagonia: clinical
evaluation as a nutritional supplement
for dry eye disease

Abstract

Objective: To evaluate oral consumption of a nu-
tritional product called Maquiphenol Humectante®
(MH) —based on Aristotelia chilensis (fruit
known as Maqui) from the Argentinean Patago-
nia— on the symptoms of dry eye disease (DED)
patients.

Methods: A prospective, multicenter clinical study
was performed, including patients from six oph-
thalmologic centers of Argentina, between August
and November 2024. Patients with DED who con-
sumed a daily capsule of MH for two months were
included. The main parameter to be evaluated was
the ocular surface disease index (OSDI). Addition-
ally, tear break up time (BUT) and the Schirmer I
test were evaluated. Single factor analysis of vari-
ance (ANOVA) was used to compare the differenc-
es between means.

Results: Fifty-five people participated. The OSDI
baseline value was 33.3 + 10.7 (20-30) improved
to 20.4 £ 7.7 (p<0.001). Baseline BUT was 5.9 +
0.9 seconds (5-7) increased to 6.9 + 1.4 seconds
(p<0.01). The Schirmer had no statistically signifi-
cant change (p=0.1) although a slight increase was
observed from 7.2 + 2.7 mm (2-9) to 8.2 £ 2.7 mm
(2-10) at 60 days.

Conclusion: Consumption of one MH tablet per
day for two months improved dry eye symptoms.
Studies with a larger number of participants will
be necessary to support the present findings.
Keywords: Aristotelia chilensis, maqui, dry eye
disease, nutrition, nutraceuticals, antioxidants,
antocianin.

Maqui da Patagdnia Argentina: avaliacao
clinica como suplemento nutricional para
doenca do olho seco

Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito do consumo oral do
produto nutricional denominado Maquiphenol
Humectante® (MH) —feito a partir de Aristotelia
chilensis (fruta conhecida como maqui) da Pata-
gonia argentina— sobre os sintomas de pacientes
com doenca do olho seco (DED).

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
clinico prospectivo e multicéntrico que incluiu pa-
cientes de seis centros oftalmolégicos na Argentina
entre agosto e novembro de 2024. Foram estudados
pacientes com DED que consumiram uma capsula
de MH diariamente durante dois meses. O princi-
pal parametro a ser avaliado foi o indice de doenga
da superficie ocular (OSDI). Adicionalmente, fo-
ram avaliados o tempo de ruptura da lagrima e o
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teste de Schirmer I. Para comparar as diferencas
entre as médias, foi utilizada uma analise de vari-
ancia (ANOVA) de fator unico.

Resultados: 55 pessoas participaram. O OSDI ba-
sal foi de 33,3 + 10,7 (20-30) e melhorou para 20,4
+ 7,7 (p <0,001). O BUT basal foi de 5,9 £ 0,9 se-
gundos (5-7) e aumentou para 6,9 + 1,4 segundos
(p<0,01). O Schirmer ndo apresentou alteracdes
estatisticamente significativas (p=0,1), embora te-
nha sido observado um ligeiro aumento de 7,2 +
2,7 mm (2-9) para 8,2 + 2,7 mm (2-10) em 60 dias.
Conclusao: Tomar um comprimido de MH por dia
durante dois meses melhorou os sintomas de DED.
Estudos com um numero maior de participantes
serdo necessarios para reforcar os dados desta pes-
quisa.

Palavras-chave: Aristotelia chilensis, maqui, doen-
¢a do olho seco, nutri¢ao, nutracéuticos, antioxi-
dantes, antocianinas.

Introduccion

Dentro de los factores de riesgo para el desa-
rrollo de la enfermedad de ojo seco (EOS) se
ha destacado el rol principal que tiene el medio
ambiente y el estilo de vida'2 En relacién a
este ultimo, la nutriciéon se ha comprobado que
resulta muy importante tanto para la EOS acuo-
deficiente como también para la de tipo evapo-
rativa®*, donde predomina una alteracion del
contenido lipidico secretado por las glandulas
de Meibomio”. Por otro lado, el conocimiento
de la fisiopatologia actual de la EOS nos permite
definirla principalmente como una enfermedad
inflamatoria de la superficie ocular, por lo que
su terapéutica, mas alla del uso de lagrimas arti-
ficiales, se centra en la indicacion de productos
antiinflamatorios. También hay evidencias de que
ciertos nutrientes son relevantes como comple-
mentos terapéuticos de estas funciones®”.

Entre las medidas terapéuticas complementa-
rias para la EOS encontramos diferentes suple-
mentos nutricionales basados en 4cidos grasos
poliinsaturados®. Por otra parte, existe un fruto
de un arbol que crece de forma silvestre en la
Patagonia argentina y también en la region del
sur perteneciente a Chile, denominado Aristotelia
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chilensis®, conocido comiinmente como “maqui”
o “berry-maqui’, cuyos efectos benéficos para la
salud estan estudiandose con gran interés, prin-
cipalmente por su contenido en antocianinasy su
gran capacidad antioxidante®’. Hay publicaciones
que sugieren que la ingesta de 30 y 60 mg/dia de
maqui durante 4 a 8 semanas logré aumentar con-
siderablemente la cantidad de la secrecién lagri-
mal, efecto que esta mediado por la estimulacion
de la delfinidina 3-O-B-glucésido (presente en el
maqui), que es un compuesto conocido por inhi-
bir la produccion de especies reactivas de oxigeno
en el tejido de la glandula lagrimal y también en
las glandulas de Meibomio, motivo por el cual
se sustenta su utilidad en esta enfermedad de la
superficie ocular'®'2,

Pero la informacion presente en la literatura
mundial sobre el maqui y la EOS es realmente
escasay con muy bajo nimero de pacientes evalua-
dos'"'2. Asimismo, existe un producto registrado
como compuesto alimenticio en la Argentina,
denominado Maquiphenol Humectante®, que
tiene 60 mg de extracto de maqui, ademas de
vitamina B2, vitamina C, cobre y zinc. Es produ-
cido y comercializado por la empresa Rio Azul
Patagonia S.R.L (https://maquiphenol.com/ojo-
seco/). Sibien existen testimonios de personas con
EOS que consumen Maquiphenol Humectante®
y refieren estar mejor, no hay ninguna evidencia
cientifica publicada hasta la actualidad con este
producto que contiene maqui cosechado en la
region de la Patagonia argentina. Por lo tanto, el
objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto
del consumo oral del maqui en los sintomas de
los pacientes con EOS.

Materiales y métodos
Diseiio de estudio y connotaciones bioéticas

Se realiz6 un estudio clinico prospectivo, con-
trolado, no randomizado, multicéntrico, inclu-
yendo pacientes de seis centros oftalmoldgicos de
la Argentina, distribuidos en tres provincias de
la region centro y litoral del pais (Buenos Aires,
Coérdoba y Entre Rios) entre los meses de agosto
y noviembre de 2024. Los médicos participan-
tes adhirieron a los principios estipulados en la
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declaracion de Helsinki. El presente estudio fue
evaluado y aprobado por el comité de ética del
Consejo Argentino de Oftalmologia (cédigo de
registro: CAO-0.3/24). Los pacientes participan-
tes fueron informados y dieron su consentimiento
para participar de manera voluntaria en el estu-
dio. Cada investigador codifico a sus pacientes
participantes de forma tal que los datos fueron
posteriormente procesados en su conjunto de
forma andnima, resguardando la confidenciali-
dad acorde con la Ley 25.326 de Protecciéon de
Datos Personales vigente en Argentina.

Poblacion, criterios de eleccion

Se incluyeron pacientes con EOS que tenian 21
aflos o mas. El criterio principal de inclusién era
que tuvieran un test del indice de enfermedad de la
superficie ocular (denominado OSDI, por su sigla
en inglés) que fuera > 18, que hubieran expresado
su consentimiento para participar en el estudio y
que tuvieran un tiempo de ruptura de la pelicula
lagrimal (BUT) =5 segundos pero <10y un resul-
tado del test de Schirmer 1 >2 mm/5 min y <10
mm/5 min. Se excluyeron pacientes que estaban
tomando algtin suplemento nutricional o complejo
vitaminico (el periodo minimo de libre de utiliza-
cion de complementos nutricionales de al menos 2
meses previos al inicio del estudio), pacientes con
alergia general o asma croénica, con cualquier tipo
de alergia a medicamentos conocida, embaraza-
das, en periodo de lactancia o que estuvieran con
algtn tipo de tratamiento hormonal o secretagogo,
a excepcion de casos en tratamiento por hipoti-
roidismo, quienes si podian participar del estudio.
Asimismo, los pacientes incluidos podian seguir
utilizando la terapéutica que habitualmente tenian
para la sequedad ocular, sea topica o sistémica, o
la mediacion que utilizaran para sus potenciales
enfermedades generales, siempre que no fuera
alguna de las enunciadas dentro de los criterios de
exclusion mencionados. Toda esta informacion fue
parte de lo recolectado y posteriormente analizado.

Pardmetros evaluados

El parametro principal a evaluar fue el test de
OSDI. Complementariamente se evalu6 el BUT y
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el test de Schirmer I (con anestesia topica). Estas
pruebas se realizaron de forma homogénea por
médicos experimentados, referentes de las subes-
pecialidades de cornea y superficie ocular.

También se registro la agudeza visual de lejos
mejor corregida (AVmc) como parametro de
seguridad. Todas las pruebas se realizaron a
tiempo basal, al mes y a los dos meses. Si bien
los médicos evaluaron ambos ojos, se les solicito
registrar los datos so6lo del ojo que tuviera el valor
mas bajo basal del test de Schirmer.

Respecto de la demografia, se registr6 también
si el paciente utilizaba otras gotas aunque sea de
forma ocasional, como lagrimas artificiales o,
por ejemplo, hipotensores topicos por glaucoma.
Ademis, se indagd sobre la percepcion del paciente
haciéndole tres preguntas puntuales, al mes y a los
dos meses, para conocer si habia notado alguna
mejoria, si habia tenido alguna molestia y/o si tenia
algin comentario en particular, siendo esta ultima
una pregunta abierta para poder registrar la opi-
nién libre de cada participante.

Caracteristicas del producto y desarrollo del estudio

El Maquiphenol Humectante® es un producto
catalogado dentro del registro de productos ali-
menticios que actualmente esta siendo utilizado y
comercializado en Argentina. Cada capsula tiene
60 mg de extracto de maqui, vitamina B2 (ribo-
flavina 1,4 mg) vitamina C (80 mg), cobre (1008
microgramos) y zinc 10 (mg). En la informa-
cion provista por la empresa Rio Azul Patagonia,
como parte de los controles de calidad realizados
en lotes elegidos al azar, al analizar el producto
por cromatografia liquida de alta performance
(HPLC) un laboratorio externo perteneciente al
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas
y Técnicas (CONICET) determind el siguiente
analisis cuantitativo, destacando la alta concen-
tracidn total de antocianinas:

* 3453 mg/100 g de polvo de cianidin-3-glu-
cosido

» 16572 mg/100 g de polvo de delfini-
din-3-glucésido + delfinidin-3-sambubidsido
» 2453 mg/100 g de polvo de ciani-
din-3,5-glucdsido + cianidin-3-sambubidsi-
do-5-glucésido
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Figura 1. Se observan los frutos del maqui con su caracteristico color violaceo intenso, cosechado de forma manual en la Patagonia argentina.

« 10415 mg/100 g de polvo de delfini-

din-3,5-glucdsido + delfinidin-3-sambubio-

sido-5-glucdsido

» Concentraciéon total de antocianinas:

32893 mg/100 g de polvo.

Si bien no tiene una restriccion de utilizacién
y no hay reportes en la literatura acerca de toxi-
cidad o problemas por sobredosis, la dosifica-
cidén elegida del extracto de maqui es similar a
lo realizado y reportado en otras investigaciones
en seres humanos'*'2. Como se explico anterior-
mente, los pacientes podian continuar con sus
tratamientos, topicos o generales, siempre que no
fuera alguno de los enunciados en los criterios
de exclusion. No obstante, se indago si durante el
estudio algun paciente agregé o modifico algun
tratamiento sistémico o topico.
Cada frasco del producto nutricional

Maquiphenol Humectante® utilizado en el estu-
dio contenia 60 capsulas. A cada paciente se le

proporciond de manera gratuita un frasco y se
le indico el consumo de una capsula por dia
durante los 2 meses que durase el estudio, prefe-
rentemente por la mafana luego del desayuno.
El maqui utilizado para el desarrollo del pro-
ducto Maquiphenol Humectante se cosecha de
forma manual (fig. 1) en una regiéon andina de
la Patagonia argentina cercana a la region de El
Bolson (Rio Negro, Argentina).

Bioestadistica, tamario de muestra y procesamiento
de datos

Se calculd el tamafio de la muestra conside-
rando el parametro principal a medir (test de
OSDI). Ante la prevision de una posible pérdida
del 10% de los casos, se definié la necesidad de
incluir 60 pacientes (nivel de significancia del 5%
y nivel de deteccion del 80%) para obtener infor-
macion que permitiese detectar diferencias en el
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Tabla 1. Parametros evaluados en pacientes con enfermedad de ojo seco que utilizaron el complemento nutricional Maquiphenol Humectante por

60 dias.
Basal 30 dias 60 dias p
AVmc (décimas) 9,2+1,3(5-10) 9,5+ 1,1(5-10) 9,5£1,1(5-10) 0,47
0SDI 33,3+£10,7(20-30)  22,7+7,4(12-22) 20,4+7,7 (6-20) <0,001
BUT (seq) 59+0,9(5-7) 6,8+ 1,3(4-8) 6,9+ 1,4(3-8) <0,01
Schirmer (mm) 72+2,7(2-9) 78+2,7(2-9) 8,2+2,7(2-10) 0,1

AVmc: agudeza visual mejor corregida. OSDI: indice de enfermedad de superficie ocular. BUT: tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal. Seg: segundos.

test de OSDI antes, al mes y a los dos meses de su
consumo diario. Los resultados fueron analizados
inicialmente mediante estadistica descriptiva. La
normalidad de los datos se comprob6 mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables
paramétricas se presentaron como valor medio,
desviacién estandar y rango. Para comparar las
diferencias entre las medias en los distintos pun-
tos temporales (basal, 30 y 60 dias) se utilizé el
analisis de la varianza (ANOVA) de factor tnico.
Se considerd un resultado estadisticamente sig-
nificativo a un valor “p” inferior a 0,05.

Resultados

Se incluyeron de forma inicial 60 pacientes, 15
hombres y 45 mujeres cuya edad media fue de
59,81 £ 12,9 anos (24-78), pero completaron el
estudio 55 personas (15 hombres y 40 mujeres) ya
que discontinuaron 5 mujeres que manifestaron
algun tipo de molestia digestiva, 3 luego de haber
completado un mes de tratamiento y 2 mujeres
que acudieron al control del mes comentaron
que discontinuaron antes por el mismo motivo.
Estas pacientes fueron igualmente controladas
y se verificé que las molestias digestivas fueron
autolimitadas y remitieron espontaineamente tras
la suspension del tratamiento.

Respecto de enfermedades generales, 28 perso-
nas del total (50,1%) manifestaron tener alguna
de las siguientes patologias: 12 tenian hiperten-
sion arterial, 6 tenian hipotiroidismo, 5 pacientes
tenian colagenopatias (3 tenian artritis reuma-
toide solamente, uno tenia artritis reumatoide
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asociada a sindrome de Sjogren y otro asociado
a lupus), 3 tenian diabetes, 1 tenia enfermedad
celiaca y otra tenia rosdcea. Todos los manifes-
taron enfermedades generales estaban en trata-
miento y seguimiento por sus respectivos médicos
especialistas. La totalidad de los 55 participantes
que concluyeron el estudio manifestaron utilizar
lubricantes oculares. Sélo dos utilizaban un pro-
ducto hipotensor topico para glaucoma de una
sola aplicacion diaria (asociacidn fija de analogo
de prostaglandina y timolol).

En relacion con los parametros oftalmolégicos
evaluados, los datos se presentan en la tabla 1,
donde se observa que la agudeza visual estadis-
ticamente no tuvo cambios a pesar de observarse
una leve tendencia a su mejoria.

En cuanto al test de OSDI, cuyo valor se rela-
ciona con la sintomatologia que presentan los
pacientes, se observo en la tabla 1 que el grupo
evaluado mejoré en niveles estadisticamente sig-
nificativos. En la figura 2 se analiza cada caso en
particular y se observa el cambio ocurrido en la
puntuacién del test de OSDI obtenido al restar
el puntaje en la visita basal contra el obtenido a
los dos meses. Si bien se observa una mejoria en
50 de los 55 casos (90,9%), hay dos participantes
que tuvieron una ligera disminucion en el puntaje
y tres que no tuvieron cambios.

En la figura 3 se discrimina la cantidad de ojos
que estaban en cada categoria del test de OSDI a
nivel basal, a los 30 dias y a los 60 dias, observan-
dose que alos 60 dias, de 11 pacientes que estaban
en un puntaje de OSDI severo, sélo quedaron dos
en este grupo. En el otro extremo, a nivel basal
no habia ningtin caso con un puntaje de 0 a 12
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Figura 2. Cambio en el puntaje del test de OSDI luego de 60 dias de estar tomando una capsula de Maquiphenol Humectante diariamente.
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Figura 3. Discriminacion de la cantidad de personas que estaban en cada grupo de puntaje OSDI antes, a los 30 dias y a los 60 dias de ingerir
diariamente Maquiphenol Humectante.
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Figura 4. Cambio en el valor del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT) a los dos meses de estar tomando una capsula de Maquiphenol

Humectante todos los dias.

(normal) y este grupo creci6 con 3 casos al mes
y a un total de 7 casos a los dos meses.

En el grupo con EOS leve acorde al puntaje de
OSDI (13-22) la cantidad de ojos se fue incremen-
tando paulatinamente, creciendo desde 8 hasta
29 personas.

En relacion con la prueba que evalua el tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal, se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa como se
observo en la tabla 1. En la figura 4 se observa
el cambio ocurrido al restar el valor de BUT a
los 60 dias menos el valor de BUT basal, donde
17 personas no tuvieron cambios, 21 personas
tuvieron una mejoria de 1 segundo, 11 tuvieron
una mejoria de 2 segundos, 4 personas tuvieron
una mejoria de 3 segundos y dos de 4 segundos.

El test de Schirmer se mantuvo estable sin pre-
sentar diferencias estadisticamente significativas
a pesar de observarse una leve tendencia a su
mejoria clinica. En la figura 5 se observa el com-
portamiento de esta prueba en cada caso, donde
se calcul6 el cambio al restar el valor obtenido a
los dos meses respecto del basal. Dos personas
tuvieron un puntaje negativo, expresando que
una disminucién del Schirmer, 31 personas no
tuvieron cambios, 10 personas mejoraron 1 mm,

9 mejoraron 2 mm, una mejor6 4 mm, otra 5
mm y un caso mejoro en gran cantidad (9 mm)
respecto del valor basal.

En la figura 6 se observa la opinién subjetiva
de los participantes en relacion con su percepcion
luego de tomar durante 60 dias de forma diaria
el Maquiphenol Humectante. De las 11 personas
que manifestaron no saber si estaba mejor, igual-
mente 2 de ellas expresaron que necesitaron uti-
lizar menos lagrimas artificiales. Refirieron que
no notaron mejoria 11 personas, mientras que 34
(61,8%) manifestaron notar mejorias. De quie-
nes expresaron mejoras, 26 comentaron expre-
samente que necesitaron utilizar menos cantidad
de lubricantes y notaron que los sintomas de sus
0j0Ss secos mejoraron.

Discusion

Dentro de la importancia que tienen las modi-
ficaciones directas e indirectas del estilo de vida
en la salud de superficie ocular y el desarrollo
de la EOS, se incluye a la adecuada alimenta-
cidn, absorcion y biodisponibilidad de algunos
nutrientes'*. Postular que ciertos alimentos, pro-

e65



Oftalmologia Clinica y Experimental  ISSNe 2718-7446 + Volumen 18 * Nimero 1 * Marzo 2025

10
B
E
2
= 5
A
[<%)
=]
2
K=
=]
S
P
<
s 0
2
o)
S
[~
o
-5

Casos (n=>55)

horas.

Figura 5. Cambio en el puntaje obtenido en el test de Schirmer a los dos meses de estar tomando una capsula de Maquiphenol Humectante cada 24
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Figura 6. Opinion subjetiva de los pacientes si percibieron mejorias de forma subjetiva durante los dos meses que estuvieron consumiendo una

capsula de Maquiphenol Humectante diariamente.
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ductos nutracéuticos y complejos vitaminicos son
realmente buenos para la salud visual es algo muy
frecuente aunque muchas veces se trata de espe-
culaciones o modas que no tienen un sustento
cientifico. Realizar estudios que aporten eviden-
cia en esta area es realmente complejo, requiere
de muchos afos de investigacion epidemioldgica,
incluyendo la evaluacién y el seguimiento en el
tiempo de gran cantidad de participantes, donde
se deben considerar diferentes variables e interac-
ciones asociadas a cada poblacién, teniendo en
cuenta por ejemplo los posibles y diversos facto-
res que podran afectar la biodisponibilidad real
de los principios activos.

En relacién con la EOS, se dispone en la actua-
lidad de algunos estudios relevantes que han ana-
lizado tanto el rol protector y/o facilitador del res-
tablecimiento de la salud de la superficie ocular de
ciertos nutrientes como también la identificacion
de algunos alimentos y productos que pueden ser
negativos o contraproducentes, tal como obser-
varon Kim y colaboradores, quienes analizaron
datos de 92.888 mujeres en un estudio nacional de
Corea, donde encontraron que a mayor ingesta de
tibra dietética, proteinas, acidos grasos omega-3,
agua, calcio, fosfato, potasio, magnesio, vitamina
A, vitamina Cy vitamina E, las mujeres mayores
de 40 afos tuvieron menor prevalencia dela EOS
(p < 0,0001)". Los mismos autores encontraron
que una mayor ingesta de hidratos de carbono,
azucar, grasas, colesterol, sodio, hierro y zinc se
correlacioné con un mayor riesgo de tener EOS
(p <0,0001 para todos). Ademas, no encontraron
asociaciones significativas entre la prevalencia de
la EOS vy la ingesta de acidos grasos omega-6 y
vitamina D.

Llegar a conocer y validar cientificamente el
impacto de algunos nutrientes especificos a veces
requiere de mucho tiempo de andlisis y observa-
cion, donde incluso se pueden refutar afirmacio-
nes previas, como sucedi6 con lo encontrado en
el estudio de Magno y colaboradores, quienes tras
analizar sintomas de superficie ocular en 58.993
participantes de Holanda, contradicen afirma-
ciones anteriores, ya que ellos no encontraron un
efecto protector para la EOS en la poblacion con
alta adhesion a la dieta mediterranea'®. Pero con-
siderando que algunas vitaminas, aminoacidosy

los acidos grasos omega-3 modulan muchos pro-
cesos bioquimicos en el ojo, Bhandarkar y cola-
boradores publicaron a fines de 2024 una revision
extensa con evidencias diversas en relaciéon con
la nutricion, la dieta y la EOS, concluyendo con
cautela y poniendo énfasis en el concepto de la
importancia de los alimentos funcionales, los que
por un lado no serian peligrosos o contraprodu-
centes en exceso y a su vez podrian ser beneficio-
sos para la salud en general y para la superficie
ocular en particular'. El “maqui” de la Patagonia
argentina podria considerarse inicialmente den-
tro de este grupo de alimentos funcionales para
la salud sin problemas de seguridad y con gran
potencialidad como complemento de diferentes
afecciones.

El maqui se encuentra de forma silvestre en la
region del sur de Chile y de Argentina. Es una
fruta que aporta 150 calorias por 100 g de pro-
ducto, tiene un bajo contenido de proteinas y un
alto contenido en fibra'e. Sus semillas contienen
acidos grasos monoinsaturados (MUFA) y acidos
grasos poliinsaturados (PUFA), pero su caracte-
ristica mas sobresaliente es su alto valor de com-
puestos bioactivos, principalmente antocianinas,
alcaloides inddlicos y flavonoides, cumarinas,
dcidos cafeico y ferulico, y delfinidina 3-O-B-
glucdsido, que es el mas representativo, propor-
cionando al maqui una alta actividad antioxidante
y también antiinflamatoria, como han subrayado
Garcia-Milla y colaboradores en una interesante
revision publicada en 2024'. Por lo tanto, por su
composicion el extracto del maqui es considerado
de alto interés como producto nutracéutico para
el control y prevencion de diversas enfermeda-
des, incluyendo dentro de sus potenciales bene-
ficios el control glicémico y metabdlico, ciertos
efectos anticancerigenos, alguna funcion parala
prevencion del deterioro cognitivo y la demencia,
la prevencién y tratamiento de alteraciones de
la estructura 6sea, la prevencidn contra el estrés
oxidativo y particularmente en el estrés inducido
por el humo del cigarrillo, segiin han evaluado
diferentes autores's>.

Sobre su utilidad en oftalmologia y para
la superficie ocular realmente hay muy poca
informacion. Quien ha iniciado este camino es
un grupo de Jap6n que primero comprobé un

e6/



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 » Volumen 18 « Nimero 1+ Marzo 2025

posible efecto benéfico en un modelo de ojo
seco en ratones*!. Posteriormente realizaron una
investigacion en seres humanos publicando los
resultados de un estudio piloto en 2014, donde
el grupo de investigadores de Japon evaluaron
un producto nutracéutico, con comprimidos de
30 mg o 60 mg durante dos meses en 13 volun-
tarios sanos o con EOS leve (algo que no queda
del todo claro en su descripcién metodologica),
encontrando que si bien la suplementacion diaria
con 30 mg fue eficaz, la dosis de 60 mg aumenté
significativamente el volumen de secrecién lagri-
mal, ya que el test de Schirmer pas6 de 18,7 + 1,9
mm a 27,6 + 3,4 mm (p < 0.05) y disminuy¢ los
sintomas de ojo seco evaluados a casi una cuarta
parte de los valores iniciales a los 60 dias de trata-
miento, aunque ellos utilizaron un test diferente
al OSDI], el cuestionario DEQS (Dry Eye-related
Quality of Life Score)'. En base a estos resultados,
luego se realizé un estudio clinico controlado y
enmascarado entre noviembre de 2016 y julio
de 2017, donde se compard el producto contra
placebo en un total de 74 personas (34 en cada
grupo) que tenian un valor de Schirmer basal
de 5 a 10 mm (normal)!!. Este estudio también
se realizd en Japodn, las personas tenian entre 30
a 60 afios y sus resultados se publicaron en el
2018". En ese estudio utilizaron una metodologia
similar a la de 2014 pero sdlo con la dosis de 60
mg por dia. El parametro principal que evalua-
ron fue el valor del test de Schirmer y la opinion
de los pacientes se midi6 con el DEQS, ademas
de también evaluar seguridad y posibles efectos
adversos, pero no durante dos meses, sino uno
solamente. Finalmente concluyeron que tras el
consumo del producto durante 4 semanas no se
observaron efectos adversos (no tuvieron casos
con pérdidas de lineas de vision) y se registré una
mejoria subjetiva de la sequedad ocular (pero los
participantes en realidad eran sanos a nivel basal),
donde también destacaron que el grupo tratado
mostré un incremento en el test de Schirmer,
significativamente mayor en comparaciéon con
el grupo tratado con placebo, 4 semanas después
de la ingesta (de 7,2 + 1,8 mm aumenté a 14,3 +
9,1 mm; p=0,001).

En la India, otro grupo realiz6é un nuevo estu-
dio entre julio y septiembre de 2022 cuyas varia-

bles clinicas fueron muy similares a nuestro estu-
dio, ya que utilizaron el OSD], el test de Schirmer
y el BUT, pero ademas analizaron bioquimica-
mente las lagrimas de los participantes'. Ese estu-
dio, al igual que el nuestro, duré dos meses. Ellos
recogieron muestras de lagrimas antes y después
del tratamiento y determinaron niveles de inter-
leuquina (IL)-1f, IL-10, IL-6, IL-17A, factor de
necrosis tumoral-a (TNFa), metaloproteinasa de
matriz-9 (MMP9), molécula de adhesion interce-
lular soluble-1 (sSICAM1) y factor de crecimiento
endotelial vascular-A (VEGF-A) mediante un
ELISA multiplex basado en un cartucho micro-
fluidico. Los participantes tenian entre 30 y 50
anos. Incluyeron sélo a personas con un valor
de OSDI inicial > 18 como hicimos en nuestro
estudio. Trataron a 12 personas con maquiy a 8
con placebo, a modo de control. Otra diferencia
con nuestro estudio es que su poblacién tuvo una
edad media de 35 + 3,4 afios en el grupo tra-
tado, con un 67% de varones y un 33% de muje-
res. Nosotros tuvimos mayor participacion de
mujeres con una edad mds avanzada, cercana a
los 60 afos. En relacion con sus resultados, ellos
encontraron al igual que nosotros una mejoria
en el puntaje del OSDI, pero también un incre-
mento en el valor del test de Schirmer, aunque
mas discreto que los estudios previos de Japon'®-
!, Evaluaron también el BUT, donde no encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
al comparar el grupo tratado con el control. Por
otro lado, los niveles de factores proinflamato-
rios como IL-1p, IL-6, IL-17A, TNFa, y MMP9
se redujeron significativamente después del tra-
tamiento con maqui. En su trabajo, los autores
especulan que la reduccién observada en las
citoquinas inflamatorias en la superficie ocular
podria posiblemente ser debido al efecto inhi-
bidor del delfinol en la activaciéon de NFkB, un
factor de transcripcion clave responsable de la
produccién de factores proinflamatorios.

En nuestro estudio, el parametro principal se
orientd a conocer la percepcion sintomatoldgica
de los pacientes mediante un test psicométrico
validado a nivel internacional (test de OSDI).
También se realizaron pruebas para evaluar
cambios de forma indirecta de la calidad de la
pelicula lagrimal, evidenciado por el BUT y otra
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prueba que apunté a medir la cantidad de la
secrecion lagrimal mediante el test de Schirmer,
con una metodologia similar al estudio reali-
zado en la India®, pero sin un grupo control
ni mediciones bioquimicas de lagrimas. En la
serie de pacientes evaluados se observd una
mejoria estadisticamente significativa tanto en
el OSDI como al igual que el BUT. La interpre-
tacion de esta observacion es que al producirse
potencialmente una mejoria en la calidad de la
lagrima, disminuyendo los factores inflamato-
rios por el efecto el maqui (como encontraron
en la India'?) se logra mejorar la estabilidad de
la pelicula lagrimal y mejoran consecuente-
mente los sintomas percibidos por los partici-
pantes. Igualmente, aunque la diferencia obser-
vada en el valor medio del BUT (mejoria de un
segundo) no pareciera ser un incremento clini-
camente relevante, la clara mejoria en el valor
del OSDI nos permite comprender que si tuvo
una repercusion positiva en la calidad de vida
de los pacientes que consumieron el maqui.
Eltest de Schirmer en nuestra serie —a diferen-
cia de los dos estudios de Japon'®'! y del estudio
delaIndia">— no detect un incremento estadis-
ticamente significativo a pesar de observarse una
leve tendencia en su mejoria clinica. Pero nues-
tro estudio incluy6 una poblacién diferente a las
tres investigaciones anteriormente mencionadas,
siendo el unico estudio que evalué una poblacién
de mayor edad, principalmente de sexo femenino
y con mayor severidad en cuanto al grado de EOS
basal, representando por lo tanto una situacion
mas real, sobre todo considerando los datos que
se conocen respecto de la epidemiologia de la
EOS en la Argentina, donde la edad y el sexo
femenino han sido preponderantes®. Por otro
lado, tal vez sea necesario un mayor tiempo de
seguimiento para observar cambios en la canti-
dad de lagrimas secretadas en el test de Schirmer
en personas con EOS moderada a severa. Por lo
tanto, seria importante evaluar futuros estudios
desarrollados con una poblacion con EOS similar
a la nuestra, con un mayor tiempo de consumo
diario de Maquiphenol Humectante para valorar
cudl es su impacto en el Schirmer y también en
la modulacién de marcadores inflamatorios en
lagrimas, como realizé Kundu y colaboradores'.

En cuanto a la seguridad, si bien en los tres
estudios anteriores y en el actual algunas per-
sonas tuvieron ligeros y autolimitados proble-
mas digestivos, se traté de algo leve y en ningin
caso se registraron efectos adversos de salud en
general o problemas oculares en particular. Para
mitigar las molestias digestivas, la empresa Rio
Azul Patagonia, a partir del informe preliminar
del presente estudio, modifico la forma de presen-
tacion del producto pasando a utilizar capsulas
mas pequefas y con un menor contenido (30 mg
de extracto de maqui), dividiendo por lo tanto
suingesta a dos comprimidos diarios: uno por la
manfana y otro por la noche para poder mantener
la dosis de 60 mg de extracto de maqui diaria-
mente. En el futuro se podra evaluar si esta accion
resulta mas comoda para los pacientes con EOS.

Para finalizar, debemos resaltar que si bien
nuestro trabajo tiene limitaciones, al no existir
un grupo de control con placebo y no haber rea-
lizado pruebas bioquimicas del fluido lagrimal de
los participantes, el actual es el primer estudio
realizado con el maqui de la Patagonia argen-
tina incorporado en el producto Maquiphenol
Humectante®. Asimismo, es la primera investi-
gacion que analizé una poblacion con EOS que
representa, por sexo y edad, lo que sucede gene-
ralmente en varias regiones del mundo, demos-
trando que el producto evaluado resulté seguro
y mostr6 un beneficio clinico en los participan-
tes con EOS. Finalmente, este estudio permite
plantear y justificar la importancia de llevar a
cabo futuras investigaciones que deberan seguir
profundizando el conocimiento de los efectos del
magqui en la salud visual en general y su utilidad
en particular para las personas con problemas de
superficie ocular como la EOS, lo que ya expresd
el grupo de Tsubota y colaboradores en su arti-
culo de revision publicado en 2020%.

Conclusion

El consumo de un comprimido por dia de
Maquiphenol Humectante® durante dos meses en
pacientes con EOS atendidos en seis centros oftal-
moldgicos argentinos diferentes resulté seguro
y permitié comprobar una la mejoria de los sin-
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tomas. Seran necesarios estudios con un mayor
nimero de participantes de mas regiones dife-
rentes y con un mayor seguimiento para reforzar
los datos de esta investigacion, que aportan resul-
tados alentadores respecto de un producto de la
naturaleza con gran potencialidad para la salud.
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Resumen

Nuestro objetivo es presentar un caso clinico de
una nifia con hemolacria que, luego de haber sido
estudiada y haberse descartado origenes secun-
darios, se llego al diagnostico de causa psicogena
postraumatica asociado a situaciones de abuso y
acoso escolar. Se trata de una paciente de 11 afios
que consultd en el Hospital de Pediatria Garrahan
(Buenos Aires, Argentina) por presentar episodios
repetidos de sangrado ocular derecho que apare-
cian y cedian de manera espontanea. La paciente
fue internada para valoracion interdisciplinaria.
Durante la internacién se realizaron valoraciones
clinicas de multiples especialidades y estudios
complementarios solicitados por cada una de ellas
sin obtener ningun resultado anormal. Tiempo
después de su alta y con la ayuda del servicio de sa-
lud mental se pudo arribar al diagnéstico de causa
psicogena postraumatica asociado a situaciones de
abuso y bulling escolar.

Si bien la hemolacria psicégena es poco conocida
y muy poco descrita en la literatura, conocer esta
entidad rara nos permite formular diagnéstico en
aquellos pacientes donde la valoracion clinica es
normal pero los episodios de sangrado no mejo-
ran. A su vez, las ldgrimas de sangre pueden re-
presentar un signo clinico alarmante que advierte
sobre situaciones que pueden poner en riesgo la
vida del paciente y que pueden ser tratables, como
en el caso presentado.

Palabras clave: hemolacria, lagrimas de sangre,
estrés postraumatico, acoso escolar.
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Psycogenic hemolacria: about a case
Abstract

Our objective is to present a clinical case of a girl
with hemolacria, who after having been studied
and having ruled out secondary causes, was di-
agnosed as having a post-traumatic psychogenic
disorder associated with abuse and school bully-
ing. The patient was 11 years old and consulted at
the Hospital de Pediatria Garrahan (Buenos Aires,
Argentina) due to repeated episodes of right oc-
ular bleeding which occurred and spontaneously
resolved. The patient was admitted for interdis-
ciplinary evaluation. During the hospitalization,
clinical evaluations of multiple specialties and
complementary studies requested by each of them
were performed, without obtaining any abnormal
result. Some time after her discharge and with the
help of the mental health service, a diagnosis of
post-traumatic psychogenic cause associated with
school bullying and abuse was reached.

Although psychogenic hemolacria is not well un-
derstood and poorly described in the literature,
knowledge of this rare entity allows us to make a
diagnosis in those patients where the clinical as-
sessment is normal but the bleeding episodes do
not improve. At the same time, tears of blood may
represent an alarming clinical sign that warns us
about life-threatening situations that may be treat-
able, as occurred in the case presented.
Keywords: hemolacria, blood tears, post-traumat-
ic stress, school bulling.

Hemolacria psicogénica: relato de caso em
paciente pediatrico

Resumo

Nosso objetivo ¢ apresentar um caso clinico de
uma menina com hemolacria que, apds estudo e
exclusdo de origens secundarias, foi diagnosticada
com causa psicogénica pds-traumatica associada a
situagdes de abuso e bullying na escola. Trata-se de
um paciente de 11 anos que foi consultado no Hos-
pital Pedidtrico Garrahan (Buenos Aires, Argenti-
na) devido a episddios repetidos de sangramento
ocular direito que surgiram e se resolveram espon-
taneamente. O paciente foi internado para avalia-
¢do interdisciplinar. Durante a internagdo, foram
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realizadas avaliagoes clinicas por diversas especia-
lidades e exames complementares solicitados por
cada uma delas, sem obten¢ao de resultados anor-
mais. Algum tempo ap6s sua alta e com o auxilio
do servico de saude mental, foi feito o diagnéstico
de causa psicogénica pds-traumatica associada a
situagdes de abuso e bullying escolar.

Embora a hemolacria psicogénica seja pouco co-
nhecida e muito raramente descrita na literatura,
conhecer esta entidade rara permite formular um
diagnostico naqueles pacientes em que a avaliagao
clinica é normal, mas os episédios hemorragicos
ndo melhoram. Por sua vez, as lagrimas de sangue
podem representar um sinal clinico alarmante que
alerta para situag¢des que podem colocar a vida do
paciente em risco e que podem ser tratdveis, como
no caso apresentado.

Palavras-chave: hemolacria, lagrimas de sangue,
estresse pos-traumatico, bullying.

Introduccion

La hemolacria, también conocida como lagri-
mas de sangre, es una entidad poco frecuente y
poco descrita en la literatura’. Se puede presen-
tar de manera uni o bilateral y a su vez puede
ser idiopatica o secundaria. En este ultimo caso
puede asociarse con traumatismos, lesiones en la
conjuntiva, tumores, alteraciones vasculares de
parpados o con enfermedades sistémicas como
la endometriosis. La presentacion idiopatica tiene
diagndstico de exclusién por lo que requiere
de un examen completo interdisciplinario del
paciente para descartar cualquier otra posible
causa que la origine.

Por lo tanto, nuestro objetivo es presentar el
caso clinico de una nifia con hemolacria que
luego de haber sido estudiada y haberse descar-
tado causas secundarias, se lleg6 al diagndstico
de origen psicégeno postraumatico asociado a
situaciones de abuso y acoso o “bulling” escolar.

Caso clinico

Se presenta una nifia de 11 aflos con sangrado
ocular del ojo derecho (OD) de nueve dias de
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Figura 1. Aspecto externo de la paciente en el momento de la consulta cuando espontianeamente comenzo con el sangrado ocular.

evolucidn que tenia alrededor de 3 a 4 episodios
al dia.

Se trata de una paciente previamente sana, que
un mes antes del inicio de los sangrados, tuvo una
caida por escaleras, motivo por el cual consul-
taron en la guardia de pediatria. Alli le hicieron
control clinico y una radiografia de craneo que
era normal.

Al examen ocular la nifia presenté una agu-
deza visual (AV) de 10/10 en ambos ojos (AO) sin
correccion, ortotropia en posicion primaria de la
mirada, movimientos oculares conservados y test
de Ishihara conservado en AO. La biomicrosco-
pia realizada en AO con lampara de hendidura
mostr6 una conjuntiva bulbar y tarsal sin altera-
ciones, cornea clara, cdmara anterior formada, sin
reaccidn inflamatoria, Seidel negativo, sin alte-
raciones vasculares, pupilas normorreactivas e
isocoricas. Durante la exploracion externa no se
evidenciaron alteraciones en la piel, no se palpa-
ron masas, no se detectd la presencia de edema ni
eritema en la zona ni tampoco se palparon adeno-

patias asociadas. Durante la consulta se constato
en consultorio el sangrado en el OD (fig. 1). El
hecho ocurri6 de manera espontanea no asociado
a movimientos o Valsalva, ni se asocié con dolor
ni ningun otro sintoma. Se observo la presencia
de sangre de coloracion roja rutilante, profusa,
que se derramaba por sobre la mejilla derecha
y que se autolimitaba, observandose en el piso
mancha con coagulos. No se logré evidenciar el
origen del sangrado. La autorrefractometria y el
fondo de ojos eran normales en AO.

Ante los hallazgos, se decidié la internacion de
la paciente para su evaluacion interdisciplinaria.
Durante toda su internacién la nifia permanecid
siempre en buen estado general y hemodindmi-
camente estable; pero repitid varios episodios de
sangrado ocular y dos episodios de hematemesis
que fueron interpretados secundarios al sangrado
ocular.

Se solicit6 resonancia magnética de cerebro y
oOrbita con cortes finos, axiales y coronales, con
y sin contraste endovenoso y una interconsulta
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Figura 2. Resonancia magnética de cerebro y 6rbita con cortes finos, axiales y coronales sin particularidades.

con el servicio de otorrinolaringologia. La imagen
solicitada fue informada normal sin evidenciarse
alteraciones estructurales ni vasculares, sin sefiales
anormales en el parénquima encefalico ni realces
anormales con el contraste endovenoso (fig. 2).

Elservicio de ORL realiz6 una endoscopia rino-
sinusal inmediatamente después de un episodio de
sangrado y se descarto la presencia de sangre en
la fosa nasal ipsilateral. Le solicitaron una tomo-
grafia de macizo facial que informo hipertrofia de
la mucosa etmoidal y maxilar del lado izquierdo
sin significancia clinica con el cuadro de la nifia.

Después de haber sido evaluada también por los
servicios de gastroenterologia, pediatria clinica,
hematologia, infectologia, ginecologia y odontolo-
gia; y de haberse realizado estudios complementa-
rios solicitados por cada una de estas especialida-
des obteniéndose resultados normales, se decidié
desde el servicio de oftalmologia hacer un estudio
bajo anestesia general (EBAG) para exploracion.
Alli se evalu6 la via lagrimal que se mostrd per-
meable, sin evidencia de alteraciones estructurales
ni sangrados durante el procedimiento. Se revi-
saron los fondos de saco: eran normales y no se
encontraron alteraciones en la conjuntiva tarsal
ni bulbar (fig. 3). Se tom6 una pequefia muestra
de conjuntiva bulbar de 2 x 2 mm y se envid a
anotomia patoldgica. El resultado informé una
conjuntivitis crénica inespecifica.

Luego de un mes y medio de internacion y
teniendo valoraciones clinicas y estudios com-
plementarios normales, se decidi6 el alta hospi-
talaria de la paciente. Durante los controles luego
del alta, la nifia refirié continuar con sangrados,
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llegando a repetirse hasta 16 episodios al dia. En
consultorio se siguieron constatando estos even-
tos similares al primero de ellos —ya descrito
mas arriba— de forma esponténea, sin dolor ni
sintomas asociados y sin poder identificarse el
origen de la sangre. En un tnico caso, posterior
al sangrado, se constato la presencia de un liquido
transparente y espumoso (fig. 4).

Tres meses luego del alta y en controles poste-
riores, la madre refiri6 que la nifa tuvo un epi-
sodio en la casa en el que prendié fuego su ropa,
refiriendo que una voz en su cabeza le decia que
tenia que lastimar a su familia. Ante esta situacion
se decidio interconsultar con el servicio de salud
mental. Luego de multiples entrevistas de manera
individual y conjunta con la familia, informaron
como datos positivos que la nifia tenia antece-
dentes de castigos severos por parte de la familia,
incluyendo castigos fisicos, situacion de abuso
en el afto 2020 y bullying en el colegio sin con-
ducta autolitica. Inici6 tratamiento médico con
risperidona y se le indicé continuar controles con
servicio de psicologia y psiquiatria infantil.

Con el tiempo, y desde el inicio del tratamiento
psico-farmacolégico instaurado por salud men-
tal, los episodios de sangrado fueron cediendo
lentamente hasta que después de un afio dejaron
de presentarse.

Discusion

La hemolacria, descrita por primera vez en
el afio 1581 por Dodonaeus, es un signo clinico
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Figura 3. Mediante un estudio bajo anestesia general para exploracion se constato que los fondos de saco eran normales y no se encontraron
alteraciones en la conjuntiva tarsal ni bulbar.

Figura 4. Aspecto externo de la paciente posterior al sangrado. Llama la atencion la presencia de liquido transparente y espumoso.
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poco frecuente y poco descrito en la literatura'2.
Actualmente se reporta un caso por cada millén
de habitantes y su predileccion hacia un género,
raza o edad especificos se desconoce™®.

Puede ser primaria —también conocida como
idiopatica—, que es la forma mas frecuente de
presentacion en la poblacion pediatrica, o secun-
daria®”?, en este caso se puede asociar a multiples
causas de las que hasta el presente se han descrito
las siguientes: traumaticas (epistaxis retrograda),
tumorales (hemangioma, melanoma), hormona-
les (endometriosis), por infecciéon o inflamacion
local (conjuntivitis folicular/papilar, granuloma
piogénico), alteraciones hematoldgicas (coagulo-
patias) y por ultimo, por desérdenes psiquiatricos
(simulaciones y estrés postraumatico) como en el
caso presentado. Si bien en los casos idiopaticos
suelen tener resolucion espontanea, nos obligan
a descartar todas las otras causas posibles por
lo que el manejo interdisciplinario, los estudios
de laboratorio y las imagenes son necesarios en
este caso.

Asimismo, si bien los reportes de cuadros son
escasos por su baja frecuencia, se han descrito
casos asociados a estrés postraumatico. El sin-
drome de Gardner-Diamond o purpura psico-
gena es una vasculopatia de presunta etiologia
autoinmune con reaccidon cutdnea localizada; se
presenta en el 95% de los casos en mujeres meno-
res de 30 afos con estrés emocional o enfermeda-
des mentales*”. Se trata de una entidad rara con
solo 162 casos descritos en la bibliografia hasta el
afo 2009*. Las manifestaciones clinicas se inician
después de un estrés severo o trauma emocional.
No se conoce la fisiopatologia en su totalidad pero
se ha teorizado sobre una posible vasculopatia
autoinmune por autosensibilizacion a la fosfati-
dilserina. Las alteraciones cutaneas como hema-
tomas dolorosos, los trastornos menstruales y las
hemorragias externas, incluida la hemolacria, son
algunas de las manifestaciones.

Segun la bibliografia analizada es posible que la
paciente de este trabajo sea una de las mas jove-
nes comunicadas y por las imagenes publicadas,
la mas sintomatica. Si bien no hay descripcién
de pruebas especificas para su diagndstico —que
debe hacerse por exclusion— es importante no

olvidar el asesoramiento del servicio de salud
mental, ya que a pesar de su infrecuencia puede
resultar en un signo de alarma por maltrato y/o
abuso*”.

Conclusion

Si bien la hemolacria psicégena es una entidad
poco frecuente y que nos obliga inicialmente a des-
cartar toda posible entidad organica, conocerla nos
resulta de gran importancia ya que muchas veces
es el reflejo de alguna alteracion mas grave que
incluso representa una alarma sobre situaciones
que pueden poner en riesgo la vida del paciente,
como se observo en el caso presentado.
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Abstract

Purpose: To describe a case of macular serous
detachment associated with an optic disc pit suc-
cessfully treated with pneumatic retinopexy and
deferred laser photocoagulation.

Methods: We report the case of a patient with
Down syndrome and macular serous detachment
secondary to an optic disc pit. Pneumatic reti-
nopexy with C3F8 gas was performed, followed by
laser photocoagulation at the edge of the optic disc
one week later. Visual acuity and macular thick-
ness were assessed by optical coherence tomogra-
phy during follow-up.

Results: The patient experienced a significant im-
provement in visual acuity and a reduction in mac-
ular detachment 2 months after the intervention.
These results remained stable during the 3 years
of follow-up. No complications associated with the
treatment were observed.

Conclusion: Pneumatic retinopexy with deferred
laser photocoagulation may be an effective and
safe alternative in the treatment of macular serous
detachment associated with an optic disc pit, espe-
cially in patients with contraindications or limita-
tions for more invasive surgeries.

Keywords: Optic disc pit, macular serous detach-
ment, pneumatic retinopexy, laser photocoagula-
tion, Down syndrome.
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Desprendimiento seroso sacular asociado
a foseta papilar: tratamiento alternativo
mediante retinopexia neumatica y laser
diferido

Resumen

Proposito: Describir un caso de desprendimiento
seroso macular asociado a foseta papilar tratado
exitosamente con retinopexia neumatica y fotocoa-
gulacion laser diferida.

Métodos: Se presenta el caso clinico de una pacien-
te con sindrome de Down y desprendimiento seroso
macular secundario a foseta papilar. Se realiz una
retinopexia neumatica con gas C3F8 seguida de fo-
tocoagulacion laser en el borde del disco 6ptico una
semana después. Se evalud la agudeza visual y el
grosor macular mediante tomografia de coherencia
Optica durante el seguimiento.

Resultados: La paciente experimentd una mejoria
significativa de la agudeza visual y una reduccion
del desprendimiento macular a los 2 meses de la
intervencion. Estos resultados se mantuvieron esta-
bles durante los 3 afios de seguimiento. No se obser-
varon complicaciones asociadas al tratamiento.
Conclusion: La retinopexia neumatica con fotocoa-
gulacion laser diferida puede ser una alternativa efi-
caz y segura en el tratamiento del desprendimiento
seroso macular asociado a foseta papilar, especial-
mente en pacientes con contraindicaciones o limita-
ciones para cirugias mas invasivas.

Palabras clave: Foseta papilar, desprendimiento
seroso macular, retinopexia neumatica, fotocoagu-
lacién ldser, sindrome de Down.

Descolamento sacular seroso associado a
fosseta papilar: tratamento alternativo
com retinopexia pneumatica e laser
tardio

Resumo

Objetivo: Descrever um caso de descolamento se-
roso macular associado a fosseta papilar tratado
com sucesso com retinopexia pneumatica e foto-
coagulacdo a laser tardia.

Métodos: Apresentamos o caso clinico de um pa-
ciente com sindrome de Down e descolamento se-

roso macular secundario a uma fosseta papilar. Foi
realizada retinopexia pneumadtica com gas C3F8 se-
guida de fotocoagulagdo a laser na borda do disco
Optico, uma semana depois. A acuidade visual e a
espessura macular foram avaliadas por tomografia
de coeréncia optica durante o acompanhamento.
Resultados: O paciente apresentou melhora sig-
nificativa na acuidade visual e redu¢ao do desco-
lamento macular 2 meses apds a cirurgia. Esses
resultados permaneceram estaveis durante os 3
anos de acompanhamento. Nao foram observadas
complicagdes associadas ao tratamento.
Conclusao: A retinopexia pneumatica com foto-
coagulacao a laser tardia pode ser uma alternati-
va eficaz e segura no tratamento do descolamento
seroso macular associado a fosseta papilar, espe-
cialmente em pacientes com contraindica¢des ou
limitagdes para cirurgias mais invasivas.
Palavras-chave: Fossa papilar, descolamento sero-
so macular, retinopexia pneumatica, fotocoagula-
¢do a laser, sindrome de Down.

Introduction

Optic disc pit (ODP) is an uncommon con-
genital anomaly that consists of a defect in the
lamina cribrosa of the optic nerve. It occurs
equally in men and women, with an estimated
incidence of 1 in 11,000 people'. It is usually
unilateral and sporadic?, but can be bilateral in
up to 15% of patients’. It can be asymptomatic
or cause decreased visual acuity associated with
serous macular detachment. Maculopathy asso-
ciated with ODP develops in about 25%-75% of
patients, between the second and fourth decades
of life**.

The exact pathogenesis of serous detachment
associated with ODP is unknown. Different
hypotheses about the origin of subretinal fluid
include: liquefied vitreous, cerebrospinal fluid,
leaky blood vessels at the base of the ODP, or
from the choroid"**.

If left to follow its natural course, this pathology
has an unfavorable evolution in more than 75% of
patients, with complications such as macular hole,
foveolar cystic changes and degenerative changes
of the retinal pigment epithelium. However, spon-
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taneous resolution with visual improvement has
been reported in 25% of cases*’.

In this article we present a case of maculopathy
associated with ODP treated with pneumatic ret-
inopexy and deferred laser, a minimally invasive
treatment option that can be considered when, for
different reasons, a more aggressive intervention
is rejected or cannot be performed.

Case report

A 38-year-old caucasian woman with Down
syndrome was referred for decreased visual acuity
in the left eye. Her best-corrected visual acuity
(BCVA) was 20/25 in the right eye and “count
fingers” in the left eye. The pupils were sym-
metrical, round, reactive to light, with no relative
afferent pupillary defect. Slit-lamp biomicros-
copy revealed no anterior segment abnormali-
ties. Intraocular pressure (IOP) was 14 mmHg in
both eyes. Dilated fundus examination revealed
a normal right eye and a defect in the temporal
portion of the optic disc in the left eye, compatible
with an optic disc pit (ODP), associated with a
serous macular detachment. The peripheral ret-
ina was normal and attached. Spectral-domain
optical coherence tomography (SD-OCT) (Fig.
1) and fluorescein angiography (FA) (Fig. 2) were
performed to confirm the clinical findings. Her
family refused vitrectomy, due to the need to
perform the procedure under general anesthesia
because of the Down syndrome, but accepted the
possibility of a minimally invasive intervention
that could be performed in the office. Therefore,
pneumatic retinopexy was performed by injecting
0.3 ml of pure C3F8 into the vitreous cavity 4 mm
from the corneal limbus with topical anesthesia.
Anterior chamber paracentesis was performed to
compensate for intraocular pressure. Face-down
positioning was indicated for 1 week and then
mild to moderate burns of 532 nm slit-lamp laser
photocoagulation were performed on the supe-
rior, temporal and inferior border of the optic disc
(Fig. 3). The patient was then instructed to con-
tinue face-down positioning for 2 more weeks.

Close monthly follow-up was performed
during the first year and every 3 months during
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the second and third years. SD-OCT was per-
formed at each follow-up and FA was repeated
at 12 months postoperatively. At 2 months after
the intervention, BCVA improved from “count
fingers” at 10 cm to 20/100. SD-OCT findings,
which before the intervention showed a large
serous macular detachment with a mean thick-
ness of more than 800 pm, improved to a mean
thickness of 389 um at 2 months after surgery
(Fig. 4). BCVA and macular thickness remained
stable during the 3 years of follow-up. There were
no complications associated with the treatment
throughout follow-up.

Discussion

The diagnosis of optic disc pit (ODP) is made
through dilated fundus examination. Fluorescein
angiography confirms the diagnosis, as it shows
the leakage of fluid from the ODP as the main
source. SD-OCT helps to differentiate this pathol-
ogy from others with macular detachment, since
the typical macular retinoschisis is observed*.
SD-OCT also helps to assess the severity and
progression of serous detachment by reporting
macular thickness.

There are a number of treatment options for
this entity, which have been reported with varying
success rates: laser photocoagulation alone, pneu-
matic retinopexy alone, macular buckling, pars
plana vitrectomy with or without internal limiting
membrane (ILM) peeling, tamponade with C3F8
or silicone oil, or a combination of the above®
°. Laser photocoagulation alone at the temporal
margin of the disc is rarely possible in serous
detachments due to ODP because of the sepa-
ration of the neuroretina. A possible side effect,
if the laser impacts are very intense and damage
the nerve fiber layer, are paracentral scotomas'®.
Pneumatic retinopexy alone reduces subretinal
fluid, but with a high recurrence rate since fluid
leakage persists®. Pars plana vitrectomy with or
without endolaser photocoagulation, ILM peeling
and gas tamponade have been used successfully*
>11:12 - When mild to moderate laser is associated
with any of the different possible procedures in
this pathology, the success rate is increased with-
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Figure 1. SD-OCT prior to treatment showing serous macular detachment.
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Figure 2. Early and late phase fluorescein angiography showing leakage through the optic disc pit into the submacular space.
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Figure 3. Mild to moderate laser burns at the superior, temporal, and inferior margins of the optic disc.
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Figure 4. Comparative SD-OCT showing the progression of the macula before treatment (top), 1 month (center), and 2 months after the

intervention (bottom).
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out reporting severe side effects®. None of these
treatments has been generally accepted, as there
is not enough evidence to show that one is supe-
rior to the others.

The association of pneumatic retinopexy with
face-down positioning and deferred laser pho-
tocoagulation has shown excellent long-term
results’, and this clinical case is important, as
it confirms the results published in previous
research, a necessary condition in the scientific
method. This treatment can be a good minimally
invasive procedure with promising results both
anatomically and physiologically. The rationale
for this treatment is that the gas injected into the
eye, combined with face-down rest, helps to dis-
place the subretinal fluid, achieving the benefit
that the laser is more effective, with less power,
and, therefore, side effects are minimized.

Conclusion

Whatever the source of fluid in the macular
serous detachment associated with the optic disc
pit (ODP), creating a permanent barrier between
the ODP and the macula helps to achieve res-
olution of the macular detachment. Pneumatic
retinopexy with deferred laser photocoagulation
contributes to the generation of a firm adhesion
between the retinal pigment epithelium and the
neuroretina, and is a good, minimally invasive
and effective alternative to treat macular serous
detachment associated with ODP, compared to
vitreoretinal surgery.
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Resumen

Propésito: Describir un caso de desprendimiento
seroso macular asociado a foseta papilar tratado
exitosamente con retinopexia neumatica y foto-
coagulacion laser diferida.

Métodos: Se presenta el caso clinico de una pacien-
te con sindrome de Down y desprendimiento sero-
so macular secundario a foseta papilar. Se realizé
una retinopexia neumatica con gas C3F8 seguida
de fotocoagulacion laser en el borde del disco 6p-
tico una semana después. Se evalué la agudeza vi-
sual y el grosor macular mediante tomografia de
coherencia dptica durante el seguimiento.
Resultados: La paciente experiment6 una mejoria
significativa de la agudeza visual y una reduccion
del desprendimiento macular a los 2 meses de la
intervencion. Estos resultados se mantuvieron es-
tables durante los 3 afios de seguimiento. No se ob-
servaron complicaciones asociadas al tratamiento.
Conclusidn: La retinopexia neumatica con foto-
coagulacion laser diferida puede ser una alterna-
tiva eficaz y segura en el tratamiento del despren-
dimiento seroso macular asociado a foseta papilar,
especialmente en pacientes con contraindicaciones
o limitaciones para cirugias mas invasivas.
Palabras clave: Foseta papilar, desprendimiento
seroso macular, retinopexia neumatica, fotocoagu-
lacién laser, sindrome de Down.
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Introduccion

La foseta papilar (FP) es una anomalia con-
génita infrecuente que consiste en un defecto de
la lamina cribosa del nervio éptico. Se presenta
por igual en hombres y mujeres con una inciden-
cia estimada de 1 en 11.000 personas'. Suele ser
unilateral y esporadica®, pero puede ser bilate-
ral hasta en un 15% de los pacientes'. Puede ser
asintomatica o provocar una disminucién de la
agudeza visual asociada a un desprendimiento
macular seroso. La maculopatia asociada a la FP
se desarrolla entre el 25% y el 75% de los pacientes
en la segunda y la cuarta décadas de la vida®*.

Se desconoce la patogenia exacta del despren-
dimiento seroso asociado a la FP. Las diferentes
hipétesis sobre el origen del liquido subretinal
incluyen: vitreo licuado, liquido cefalorraquideo,
vasos sanguineos con fugas en la base de la FP o
procedente de la coroides" .

Si se deja seguir su curso natural, esta patolo-
gia tiene una evolucion desfavorable en mas del
75% de los pacientes, con complicaciones como
agujero macular, cambios quisticos foveolares y
cambios degenerativos del epitelio pigmentario
de la retina. Sin embargo, se ha reportado una
resolucion espontanea con mejoria visual en un
25% de los casos*’.

En este articulo presentamos un caso de macu-
lopatia asociada a FP tratado con retinopexia neu-
matica y laser diferido, una opcion de tratamiento
minimamente invasiva que puede considerarse
cuando, por diferentes razones, se rechaza o no
puede realizarse una intervenciéon mas agresiva.

Reporte de caso

Se describe el caso de una mujer caucésica de
38 afios con sindrome de Down referida por dis-
minucién de la agudeza visual del ojo izquierdo.
Su agudeza visual mejor corregida (AVMC) era
20/25 en el ojo derecho y cuenta dedos en el ojo
izquierdo. Las pupilas eran simétricas, redondas,
reactivas a la luz y sin defecto pupilar aferente.
La biomicroscopia con lampara de hendidura
no reveld anomalias del segmento anterior. La
presion intraocular (PIO) era de 14 mmHg en

cada ojo. El examen de fondo de ojo con dilata-
cion revel6 un examen normal en el ojo derecho
y un defecto en la porcién temporal del disco
optico en el ojo izquierdo compatible con una FP,
asociado a un desprendimiento macular seroso.
La retina periférica era normal y se encontraba
aplicada. Se realizaron tomografia de coherencia
optica de dominio espectral (SD-OCT) (fig. 1) y
retinofluoresceinografia (fig. 2) para confirmar
los hallazgos clinicos. Su familia rechazé reali-
zar una vitrectomia por la necesidad de hacer
la intervencion con anestesia general debido al
sindrome de Down, pero acept6 la posibilidad
de una intervencién minimamente invasiva que
pueda realizarse en consultorio. Por lo tanto, se
realizd una retinopexia neumatica inyectando 0,3
ml de C3F8 puro en la cavidad vitrea a 4 mm del
limbo corneal con anestesia topica. Se realizé una
paracentesis de cdmara anterior para compensar
la presion intraocular. Se indicd posicionamiento
boca abajo durante 1 semana y luego se realizaron
quemaduras leves a moderadas de fotocoagula-
cidn laser con lampara de hendidura de 532 nm
en el borde superior, temporal e inferior del disco
optico (fig. 3). Luego se indic6 continuar con el
posicionamiento boca abajo durante 2 semanas
mas.

Se realizd seguimiento estrecho mensual
durante el primer afio y cada 3 meses durante
el segundo y tercer afo. En cada seguimiento se
realiz6 SD-OCT y a los 12 meses postoperatorios
se repiti6 la RFG. A los 2 meses después de la
intervencion, la AVMC mejor6 de cuenta dedos
a 10 cm, a 20/100. Los hallazgos de SD-OCT
que mostraban antes de la intervencién un gran
desprendimiento macular seroso con un grosor
medio de mas de 800 pum mejoraron hasta un gro-
sor medio de 389 um a los 2 meses de la cirugia
(tig. 4). La AVMCy el grosor macular se mantu-
vieron estables durante los 3 afios de seguimiento.
No hubo complicaciones asociadas al tratamiento
durante todo el seguimiento.

Discusion

El diagndstico de FP se realiza a través del
examen de fondo de ojo con dilatacion. La reti-
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Figura 1. SD-OCT previo al tratamiento que muestra un desprendimiento macular seroso.
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Figura 2. RFG temprana y tardia muestra fugas a través del filtrado de la FP al espacio submacular.
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Figura 3. Quemaduras leves a moderadas de [aser en el borde superior, temporal e inferior del disco dptico.
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Figura 4. SD-OCT comparativo muestra la progresion de la mécula antes del tratamiento (arriba), I mes (centro) y 2 meses después de la
intervencién (abajo).
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nofluoresceinografia confirma el diagnoéstico, ya
que muestra la filtracion de liquido proveniente
dela FP como foco principal. La SD-OCT ayuda
a diferenciar esta patologia de otras con despren-
dimiento macular, ya que se observa la tipica reti-
nosquisis macular*. La SD-OCT también ayuda a
evaluar la gravedad y la progresion del despren-
dimiento seroso al informar el espesor macular.

Hay una serie de opciones de tratamiento para
esta entidad que se han informado con una tasa
de éxito variable: fotocoagulacion con laser sola,
retinopexia neumdtica sola, cerclaje macular,
vitrectomia por pars plana con o sin peeling de
membrana limitante interna, taponamiento con
C3F8 o aceite de silicona, o una combinacion de
los anteriores®®. La fotocoagulacion con laser sola
en el margen temporal del disco rara vez es posi-
ble en desprendimientos serosos por FP debido
a la separacion de la neurorretina. Un posible
efecto secundario, si los impactos de laser son
muy intensos y llegan a dafar la capa de fibras,
son los escotomas paracentrales'. La retinopexia
neumatica sola reduce el liquido subretinal, pero
con una alta tasa de recurrencia ya que la fuga de
liquido persiste®. La vitrectomia por pars plana
con o sin fotocoagulacién con endoldser, peeling
de la MLI y taponamiento con gas se han utili-
zado con éxito**!'"""2. Cuando se asocia laser leve
a moderado a cualquiera de los diferentes pro-
cedimientos posibles en esta patologia se incre-
menta la tasa de éxito sin reportar efectos secun-
darios severos®’. Ninguno de estos tratamientos
se ha aceptado como gold standard ya que no hay
suficiente evidencia para demostrar que uno es
superior a los demas.

La asociacion de retinopexia neumatica con
posicionamiento boca abajo y fotocoagulacion
con laser diferida ha mostrado excelentes resulta-
dos a largo plazo® y este caso clinico es importante
ya que confirma los resultados publicados en una
investigacion previa, condicién necesaria en el
método cientifico. Este tratamiento puede ser un
buen procedimiento minimamente invasivo con
resultados prometedores tanto anatémica como
fisiolégicamente. El fundamento de este trata-
miento es que el gas inyectado en el ojo, combi-
nado con el reposo boca abajo, ayuda a desplazar
el liquido subretinal logrando como beneficio que

el laser sea mas efectivo, con menos potencia, y
por lo tanto se minimizan los efectos secundarios.

Conclusion

Cualquiera que sea la fuente de liquido en el
desprendimiento seroso macular asociado a la
foseta del disco éptico (FDO), la creaciéon de una
barrera permanente entre la FDO y la macula
ayuda a lograr la resolucion del desprendimiento
macular. La retinopexia neumatica con fotocoagu-
lacion laser diferida contribuye a la generacion de
una adhesion firme entre el epitelio pigmentario
dela retina yla neurorretina, y es una buena alter-
nativa, minimamente invasiva y eficaz para tratar
el desprendimiento seroso macular asociado a la
FDO en comparacion con la cirugia vitreorretinal.
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Resumen

Presentamos el caso de una paciente de 52 afos
con diagnoéstico de glaucoma pigmentario cuyo
tratamiento topico no fue suficiente para alcanzar
su PIO objetivo con progresion de dafio en capa de
fibras nerviosas y campo visual computarizado,
evidenciandose amplio empeoramiento en su ojo
derecho con remanente central. Se lo someti6 a
trabeculectomia y como resultado tuvo una amplia
mejoria de la agudeza visual a través de su rema-
nente central.

Al realizar una revision del tema, nos encontramos
que es frecuente la mejoria de la agudeza visual,
del campo visual y de la capa de fibras nerviosas
debido a la intervencion de factores como la po-
sicién de la porcion anterior del nervio 6ptico, la
elasticidad de la ldmina cribosa y su composicion,
factor determinado por la edad y el papel de la
posicidn de la vasculatura como determinante del
flujo de irrigacion de los axones del nervio dptico.
Sin embargo, esto no conviene utilizarse como ob-
jetivo en la reduccion de la presion intraocular ya
que la importancia radica en la no progresion del
dafio.

Palabras clave: trabeculectomia, agudeza visual,
campo visual computarizado.

Refractive and campimetric changes after
trabeculectomy: a case report

Abstract

We present the case of a 52-year-old patient with
a diagnosis of pigmentary glaucoma whose topical
treatment was not sufficient to reach her target IOP
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with progression of damage in the nerve fiber layer
and computerized visual field, showing extensive
worsening in her right eye with central remnant.
Therefore, it underwent trabeculectomy, resulting
in a broad improvement in visual acuity through
his central remnant.

In reviewing the subject, we found that improve-
ment in visual acuity, visual field and nerve fiber
layer is often due to the intervention of factors such
as the position of the anterior portion of the optic
nerve, the elasticity of the lamina cribrosa and its
composition, a factor determined by age and the
role of the position of the vasculature as a deter-
minant of the flow of irrigation of the axons of the
optic nerve. However, this should not be used as an
objective in the reduction of intraocular pressure
since the importance lies in the non-progression
of the damage.

Keywords: trabeculectomy, visual acuity, visual
field.

Alteragoes refrativas e campimétricas
apos trabeculectomia: relato de caso

Resumo

Apresentamos o caso de uma paciente de 52 anos
diagnosticada com glaucoma pigmentar. O tra-
tamento tdpico realizado ndo foi suficiente para
atingir sua PIO alvo, com progressdo do dano na
camada de fibras nervosas e campo visual com-
putadorizado, apresentando extensa piora no olho
direito com remanescente central. Ele passou por
uma trabeculectomia e, como resultado, teve uma
grande melhora na acuidade visual em todo o seu
remanescente central.

Ao revisar o assunto, verificamos que a melhora da
acuidade visual, do campo visual e da camada de
fibras nervosas é frequente devido a interven¢ao
de fatores como a posicdo da por¢ao anterior do
nervo Optico, a elasticidade da lamina cribriforme
e sua composicao, fator determinado pela idade e
o papel da posi¢do da vasculatura como determi-
nante do fluxo de irrigagdo dos axonios do nervo
optico. Entretanto, isso ndo deve ser usado como
meta para reduzir a pressdo intraocular, pois o im-
portante é nio agravar o dano.

Palavras-chave: trabeculectomia, acuidade visual,
campo visual computadorizado.

Introduccion

Dentro de las cirugias filtrantes de glaucoma, la
trabeculectomia en pacientes —ya sean faquicos
o pseudofaquicos— pueden experimentar cam-
bios en su agudeza visual (AV) y en el campo
visual computarizado (CVC).

Dentro de los efectos secundarios postrabecu-
lectomia, las cataratas son muy frecuentes, como
ademas también se observa la pérdida brusca de
AV, fenémeno llamado snuff out o swip out en
pacientes con glaucoma avanzado con remanente
central', variando en una incidencia del 7,7%*”
donde varios de los factores de riesgo de su mani-
festacion son la maculopatia hipoténica, PIO ele-
vada no controlada o reaccion inflamatoria®.

Sin embargo, hay pacientes que mejoran su AV
y defectos campimétricos, ademas de mejorar el
aspecto topografico de los nervios dpticos’. En
estos casos, es probable que la descompresion y la
estabilidad de la lamina cribosa sean unos de los
factores que intervengan en los cambios benéfi-
cos de la disminucién de la PIO posterior a una
cirugia filtrante®. En nuestro caso en particular,
se trata una paciente que tuvo cambios visuales
positivos posteriores a una trabeculectomia.

Caso clinico

Paciente de 52 afios que consulta por primera
vez en nuestro servicio por disminucién de agu-
deza visual de forma progresiva que corrige a
10/10 ambos ojos. Al realizar el resto del exa-
men oftalmoldgico encontramos una presion
intraocular PIO de 21 mmHg en su OD y de 35
mmHg en su OI, con un cristalino con signos de
pseudoexfoliacion en AO y una gonioscopia de
angulo abierto con material pigmentario y pseu-
doexfoliativo sobre linea de Schwalbe compatible
con la linea de Sampaolesi (AO). En el fondo de
ojos se observa ambas papilas de bordes netos
con una relaciéon copa-disco en OD 0,3 y en OI
de 0,9 con una OCT de CFN donde se evidencia
conservacion de fibras en OD, mientras que en
el OI hay una depleciéon severa a nivel tempo-
ral, superior e inferior con alteracion borderline
a nivel nasal.
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Figura 1. Primera OCT. Se observa la afectacion de la capa de fibras nerviosas (CEN) del ojo izquierdo.

Se indica latanoprost + combinacion dorzola-
mida/timolol, respondiendo con una disminu-
cién de PIO a 14 mmHg (OD) y 15 mmHg (OI)
(tigs. 1y 2).

Un aflo mas tarde, la paciente concurri6 a con-
trol donde admiti6 el abandono de tratamiento
por lo que al realizar la tonometria de Goldmann
se encontraba con 33 mmHg (en OD) y 42 mmHg
(en OI). Se le indicé nuevamente esquema con
latanoprost + dorzolamida/timolol y se solicita-
ron nuevos estudios en los que se evidenciaba un
gran avance de dafio, con una AVmc OD 10/10y
OI VCD 1 m (figs. 3y 4).

Controlamos a la paciente a las 3 semanas pos-
tratamiento y con buena adhesién de su parte:
PIO 20 mmhg (OD) y 35 mmHg (OI).

Ante la falta de respuesta se procedié a la inter-
vencidn quirurgica filtrante mediante trabecu-
lectomia en OI.
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La respuesta evidenciada fue favorable con
marcada disminucién de PIO OD 10 mmHg (tra-
voprost + triple combinacion dorzolamida/timo-
lol/brimonidina) y OI 9 mmHg (sin tratamiento
topico) y una marcada mejoria de su AVmc OD
10/10 y OI 10/10 sobre su remanente central al
tercer mes postoperatorio (fig. 5).

Discusion

Como hemos mencionado previamente, no es
infrecuente que como efecto secundario a la des-
compresion posterior a una trabeculectomia en
un glaucoma avanzado se produzca el fenémeno
de snuff-out.

En el caso de nuestra paciente —con un glau-
coma avanzado con remanente central—, luego
de la intervencién quirurgica se evidenci6 una
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amplia mejoria en su agudeza visual a pesar de
no evidenciar cambios en el campo visual.

Luego de hacer una revision del tema encon-
tramos que existen casos en los que la descom-
presion del nervio dptico favorece su topografia
asi como la AV y el CVC. Dentro de los factores
que intervienen en esto se encuentra el papel de
lalamina cribosa. Tanto la posicion de la porcion
anterior del nervio dptico, en la que interviene la
presion dentro el ojo anterior alaldmina cribosa,
la presion posterior a lalamina cribosa y la disten-
sibilidad de lalamina cribosa juegan roles impor-
tantes. El disco es una estructura plastica relacio-
nada con la presencia de elastina en la lamina.
Con la edad la cantidad de elastina disminuye.
Ademas, la naturaleza del coldgeno cambia con
la edad y quizas con la presencia de glaucoma.
En un ojo enucleado, se lo ha sometido a cambios
de 5a50 mmHg de PIO", desplazando la cabeza
del nervio dptico hacia atrds y traumatizando las
neuronas, no so6lo por traccion sino por isquemia
arterial y estasis venosa. Los factores que influ-
yen son la relacion entre el nivel de PIO anterior
y posterior a la lamina, y la capacidad de que
la ldamina se deforme debido a su cumplimiento
(composicion de elastina y cambios a colageno
con la edad y su resistencia a la deformacion).
Ademas, la deformacion laminar también puede
tener efectos sobre los vasos que pasan a través
de los tejidos y una restauracion de la posicion
normal de la lamina puede estar asociado con
una mejor hemodinamia vascular!**.

El edema agudo puede causar una disminu-
cién inmediata de la excavacion después de una
disminucién de la PIO. Si bien esto tiende a ser
mas prominente en ojos con grados menores de
cambio de disco, puede ocurrir en ojos con dafio
avanzado del nervio 6ptico®.

Un estudio que revis6 estereofotografias y
campos visuales demostrd que de los pacientes
que tenian al menos un tercio en la reduccidon
de la PIO, el 30% habia mejorado la apariencia
del disco y el 40% habia mejorado los campos
visuales's.

Se encontr6 una mejora en todos los parame-
tros del disco éptico en 8 de 13 ojos que tuvieron
una reduccién media de la PIO del 48%'” con un
aumento del area del borde neurorretinal en el

44% de los pacientes sometidos a trabeculecto-
mia. Ademas, Raitta y colaboradores, utilizando
el tomografo de retina de Heidelberg (HRT) para
estudiar cambios en la topografia del disco ptico
después de cirugia de glaucoma en 9 pacientes,
demostraron que hubo una reduccién en el volu-
men de la copa del disco 6ptico en todos los ojos
menos en uno donde tuvieron una reduccién
menor del 30% en la PIO".

Sin embargo, no es significativa la correlacion
entre la cantidad de caida de PIO y la presencia
de una mejoria del disco'®, concordando con los
resultados de Lesk et al. e Irak et al.'* 2.

La reduccién de la PIO se ha asociado con
aumento del espesor de la capa de fibras ner-
viosas', signo de un mayor numero de células
ganglionares.

Muchos autores notaron mejoras en el campo
visual en asociacién con la reduccién de la PIO*
1. Esto puede ocurrir en respuesta a cambios agu-
dos, ya sea con tratamiento t(’)pico o via oral con
acetazolamida'®, ademads de ocurrir cambios cré-
nicamente. Se demostro6 la relacion entre la canti-
dad de reduccion de PIO y la cantidad de mejoria
del campo visual®. Sin embargo, si estas mejoras
aparentes son reales, es complicado saberlo por
la variabilidad de las imagenes, los resultados de
las pruebas, la curva de aprendizaje, los cambios
psiquicos y las dificultades para la interpretacion.

El movimiento de la superficie anterior del
nervio optico, ya sea anterior o posterior, puede
estirar los vasos sanguineos provocando la libe-
racion de factores endoteliales vasoactivos y el
consiguiente vasoespasmo localizado, convir-
tiéndose en el mecanismo dafino. Pero la causa
del vasoespasmo es el cambio de posicion de los
vasos sanguineos causados por la PIO™. Por lo
tanto, cuando se reduce la PIO, el flujo arterial
aumentara''.

En base a esta investigacion, Spaeth sugiere uti-
lizar la mejora del campo visual como medida de
control del glaucoma de manera mas apropiada
que utilizar el concepto de la presion objetivo®.
El problema de ello es que quizas se centre en los
esfuerzos en disminuir profundamente la PIO
buscando mejoras que a veces no se produciran.
Pero diversos autores aportan evidencias que jus-
tifican que realizar terapéuticas, como la tratada
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en este trabajo para bajar la presion, realmente
ocasionan cambios estructurales que repercuten
en una mejor funcion visual®2.

Conclusion

Los cambios anatémicos determinados por la
posicion de la porcidn anterior del nervio dptico,
como el papel de lalamina cribosa y los cambios
de posicion de la vasculatura del nervio optico,
son factores que determinan que ante un des-
censo de presion intraocular frente a una tra-
beculectomia produzcan una mejoria en la agu-
deza visual, en el campo visual computarizado
y la topografia del nervio 6ptico tanto en agudo
como en forma cronica, y podria estar determi-
nado por la cantidad de descenso de PIO, aunque
todavia no se concluyé de manera significativa.

Sin embargo, asi como puede existir dicha
mejoria en los parametros antes mencionados
—como en el caso de nuestra paciente— no debe-
rian tenerse en cuenta como medidas de control
del glaucoma ya que, en los casos de glaucoma
avanzado con remanente central, podria produ-
cirse también el fenomeno de snuff out ante des-
censos importantes de presion intraocular en esa
cirugia filtrante.
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Resumen

El objetivo es discutir aspectos del sindrome de
Ehlers Danlos, su relacion con el queratoglobo y
su manejo a raiz de un caso. Se presenta el caso de
una paciente femenina de 6 afios con diagnéstico
de sindrome de Ehlers Danlos asociado con que-
ratoglobo. La paciente tiene un defecto refractivo
elevado con mala agudeza visual, con correccién
aérea y una paquimetria marcadamente disminui-
da.

Palabras clave: sindrome de Ehlers Danlos, que-
ratoglobo, cornea, paquimetria, lentes de contacto.

Ehlers-Danlos syndrome and keratoglobus
Abstract

The objective is to discuss aspects of Ehlers Danlos
syndrome, its relationship with keratoglobus and
its management based on a case report. The case
of a 6-year-old female patient with a diagnosis of
Ehlers Danlos syndrome associated with kerato-
globus is presented. The patient presents a high re-
fractive defect, with poor visual acuity with aerial
correction and a markedly decreased pachymetry.

Keywords: Ehlers Danlos syndrome, keratoglobus,
cornea, pachymetry, contact lenses.

Sindrome de Ehlers Danlos e ceratoglobo
Resumo

O objetivo ¢é discutir aspectos da sindrome de
Ehlers Danlos, sua relagdo com o ceratoglobo e seu
manejo a partir de um caso. Apresentamos o caso
de uma paciente do sexo feminino, 6 anos de ida-
de, diagnosticada com sindrome de Ehlers-Danlos
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Figura 1. Fotografa del aspecto externo de los ojos con escleras azules bilaterales.

associada a ceratoglobo. O paciente apresenta um
alto defeito refrativo com baixa acuidade visual,
com corre¢ao aérea e paquimetria acentuadamen-
te diminuida.

Palavras-chave: sindrome de Ehlers Danlos, cera-
toglobo, cornea, paquimetria, lentes de contato.

Introduccion

El sindrome de Ehlers Danlos (SED) com-
prende a un grupo heterogéneo de condicio-
nes hereditarias que comparten caracteristicas
clinicas, genéticas o alteraciones bioquimicas'.
Algunos tipos presentan compromiso oftalmo-
légico; entre las diversas afecciones que se pue-
den encontrar reconocemos al queratoglobo y
las escleras azules®.

El queratoglobo es una ectasia corneal prima-
ria bilateral caracterizada por una protrusion
globular de la cérnea y que tiene un marcado
adelgazamiento, lo que incrementa el riesgo de
perforacion espontanea llevando a un mal pro-
ndstico visual®.

En este reporte se presenta el caso de una
paciente pediatrica diagnosticada con SED, quien
ademas muestra queratoglobo bilateral, lo que
representa un reto clinico para el manejo ocu-
lar. Se abordan los hallazgos clinicos, el diagnds-
tico diferencial y las estrategias terapéuticas para
mejorar su calidad de vida visual, considerando
los riesgos asociados a la fragilidad corneal en el
contexto del SED.

Caso clinico

Se presenta una paciente femenina de 6 afios
de edad que acude a primer control en nuestro
centro por consultorio externo.

Tiene como antecedentes personales patologi-
cos diagnostico de SED al que asocia prolapso de
valvula mitral, aneurisma del septum, pie plano,
pectum excavatum y laringomalacia; niega medi-
cacion sistémica. Como antecedente oftalmold-
gico informa miopia elevada y sospecha de ectasia
corneal y al interrogar sobre antecedentes fami-
liares encontramos a su madre con diagndstico
de SED sin afectacion ocular.

En la inspeccidn se evidencian escleras azules
en ambos ojos (fig. 1) y protrusion globular de
la cornea (fig. 2).

Su agudeza visual mejor corregida fue en ojo
derecho (OD) 20/100 y 20/200 en ojo izquierdo
(OI) con -20,00D en ambos ojos (AO), con una
refraccion dilatada de -23,00 en AO. Al evaluar
alineacién ocular observamos ortotropia con
movimientos oculares conservados.

A la biomicroscopia se objetivan en ambos ojos
adelgazamiento corneal generalizado y estrias de
Vogt sin hidrops. Se realizé oftalmoscopia bino-
cular indirecta sin hallazgos patologicos.

En el estudio del Pentacam de ambos ojos
observamos astigmatismo regular en la superfi-
cie corneal, con K maxima en OD 72,6D y en OI
76,8D asociado a disminucion del espesor corneal
generalizada, siendo la paquimetria mas fina: de
223 um en OD y de 225 pm en OI (fig. 3). Ante
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Figura 2. Protrusion globular de la crnea.

la presencia de estos hallazgos en conjunto con
adelgazamiento escleral asociados al SED se hace
diagnostico de queratoglobo en ambos ojos.

Se decidié realizar manejo del defecto refrac-
tivo con lentes de contacto esclerales por no con-
seguir mejoria en agudeza visual (AV) con la
correccién aérea, logrando con ellas una AV de
20/50 en AO. Descartamos las lentes de con-
tacto de apoyo corneal al ocasionar frotamiento
constante con el parpadeo y aumentar el riesgo
de perforacién espontanea. El crosslinking para
detener la progresion de la ectasia fue desesti-
mado al presentar alto riesgo de lesién endo-
telial por el espesor corneal marcadamente
disminuido.

Discusion

El sindrome de Ehlers Danlos (SED) com-
prende a un grupo heterogéneo de condiciones
hereditarias que comparten varias caracteristi-
cas clinicas como fragilidad e hiperextensibilidad
de la piel, cicatrizacion anormal, hipermovilidad
articular con tendencia a lesionarse. La presencia
de otras caracteristicas difiere segtin el subtipo
presente y pueden resultar en una discapacidad
cronica y severa, mortalidad temprana o cuanto
menos afectar la calidad de vida del paciente y
su familia®*.

A lo largo de los afios, luego de su descrip-
cidn, las distintas formas del SED se clasificaron
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segun los diferentes genes comprometidos, los
hallazgos bioquimicos o su presentacion clinica.
La Clasificacion Internacional de SED de 2017
por Malfait y colaboradores comprende criterios
clinicos con asociacion genética y subdivide al
SED en 13 subtipos distintos®.

La presentacion clinica del SED es, enton-
ces, variable segun el subtipo presente y dentro
de un mismo subtipo variable entre pacientes.
Hablando ampliamente el SED puede afectar al
sistema tegumentario, musculoesquelético, car-
diovascular, respiratorio, gastrointestinal, geni-
tourinario, craneofacial, oftalmoldgico y rara-
mente al auditivo'.

Los hallazgos oculares mas frecuentes son el
epicanto y la miopia. Se asocia también a estra-
bismo; en este ultimo caso es preciso tener en
cuenta el posible adelgazamiento escleral en estos
pacientes a la hora de programar una cirugia®.
Puede encontrarse también desprendimiento de
retina y estrias angioides en el fondo de ojos™
%, La subluxacion del cristalino es extremada-
mente rara y en su presencia deberfamos plan-
tearnos al sindrome de Marfan como diagnéstico
diferencial.

Los hallazgos a nivel corneal incluyen al que-
ratocono, al queratoglobo y el sindrome de la
cornea fragil. Otros involucran escleras azules,
glaucoma y ectopia lentis®.

Los dos subtipos de SED que comparten la pre-
sentacion de escleras azules son el cifoescolidtico
y el sindrome de la cérnea fragil. Esta se debe a
adelgazamiento escleral lo que conlleva un riesgo
aumentado de perforacion espontdnea. Los cri-
terios mayores del subtipo cifoescoliético son:
hipotonia congénita, cifoescoliosis congénita o
temprana e hiperlaxitud articular generalizada;
los criterios menores son: escleras azules, errores
refractivos, fragilidad ocular (asociada a la alte-
racion especifica del gen PLOD1) y microcdrnea.
Por otro lado, en el sindrome de la cérnea fragil
se enumeran como criterios mayores: corneas
finas (menos de 400 um de espesor), querato-
cono, queratoglobo y escleras azules; y como cri-
terios menores: enucleacion o reparacion corneal
secundarios a ruptura, pérdida del espesor del
estroma corneal, miopia elevada con largo axial

normal o moderadamente aumentado y despren-
dimiento de retina.

El queratoglobo es una afeccién corneal no
inflamatoria bilateral poco frecuente®. Se carac-
teriza por una protrusion globular de la cérnea
que condiciona su adelgazamiento generalizado,
mas marcado en periferia’. La deformacion cor-
neal termina por inducir miopia elevada y astig-
matismo irregular’. El hidrops, a diferencia con
el queratocono, es poco frecuente®®.

En la mayoria de los casos su presentacion es
congénita, sin embargo se reportaron casos de
presentacion en adultos; se cree que estos son
evolucion de otra patologia corneal previa’.

En su presentacidon congénita puede confun-
dirse con otras patologias que presentan compro-
miso corneal, principalmente el glaucoma congé-
nito y la megalocérnea. Se diferencia del primero
al presentar presion intraocular, largo axial y ner-
vio 6ptico normales, sin evidenciarse las estrias de
Haab asociadas al glaucoma. Ademas, un paciente
con glaucoma congénito presentara edema cor-
neal con aumento de su espesor en contraposi-
cion al adelgazamiento marcado caracteristico
del queratoglobo® . Diferenciamos a éste de la
megalocornea al evidenciarse en esta ultima un
didmetro corneal aumentado con espesor normal.

El diagndstico diferencial mas desafiante se
presenta con otras ectasias corneales, como el
queratocono y la degeneracion marginal pelucida
(DMP). Es importante resaltar que estos ultimos
dos suelen ser de presentacion mas tardia que
el queratoglobo. Para distinguirlos sera funda-
mental la tomografia corneal que evidenciara el
adelgazamiento generalizado en el queratoglobo a
diferencia del queratocono, que generalmente se
encuentra situado en la regioén temporal inferior;
o en cérnea inferior, rodeado de cdrnea sana en
la DMP:.

Una vez establecido el diagnostico, es fun-
damental establecer el prondstico y el manejo
de esta patologia. El prondstico visual suele ser
menos favorable con respecto de las otras ecta-
sias debido al riesgo aumentado de perforacion
corneal®®?.

En estadios tempranos se puede abordar el
defecto refractivo inherente al queratoglobo con
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correccion aérea logrando buena agudeza visual™.
El manejo con lentes de contacto, en especial las
de apoyo escleral para defectos refractivos mas
altos, también logra buenos resultados. El desafio
se plantea en etapas avanzadas donde se evalua la
indicacion de correccion quirdrgica, sin embargo
la queratoplastia penetrante no mostré beneficio
significativo® mientras que el trasplante lamelar
como opcion terapéutica permanece en estu-
dio'""2. Por el alto riesgo de perforacion secun-
daria al adelgazamiento significativo de la cdrnea,
la proteccidn ocular y la advertencia al paciente
estan siempre indicadas®.

Conclusion

El queratoglobo es una rara ectasia, por lo
general bilateral, que tiene una fuerte asociacion
con algunos tipos de sindrome de Ehlers Danlos,
por lo que la evaluacién oftalmolégica en estos
pacientes es fundamental. Presenta un pobre pro-
nostico debido a la elevada incidencia de perfo-
racion espontanea y por consiguiente el nimero
y la complejidad de las cirugias que requieren
estos pacientes. Para su manejo se indica siempre
la proteccién ocular; en busca de una buena agu-
deza visual se valorara el uso de correccion aérea
o de lentes de contacto. El abordaje quirurgico de
esta patologia continda en discusion.
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Resumen

Paciente masculino de 10 afnos de edad que con-
sulté por escotoma visual de su ojo derecho de
24 horas de evolucion. Al examen oftalmolégico
se constatd como signo positivo un asa vascular
prepapilar torsionada y un blanqueamiento de la
retina temporal inferior con atenuacién vascular
concomitante. El campo visual computarizado, la
retinofluoresceinografia y la angiotomografia de
coherencia dptica confirmaron el diagnéstico de
isquemia retinal asociada a asa vascular prepa-
pilar. El propdsito de este trabajo es reportar esta
asociacion, exponer sus posibles complicaciones y
considerar eventuales diagnosticos diferenciales.
El comportamiento del asa vascular, posterior a la
oclusion, también sera evaluado.

Palabras clave: asa vascular prepapilar, oclusion
retinal congénita, isquemia retinal.

Arterial branch occlusion associated with
prepapillary vascular loop in a child

Abstract

A 10-year-old male patient consulted for visual
scotoma of his right eye of 24 hours of evolution.
Ophthalmologic examination showed positive
signs of a torsioned prepapillary vascular loop and
inferior temporal retinal whitening with concom-
itant vascular attenuation. Computerized visual
field, retinofluoresceinography and optical coher-
ence angio-tomography confirmed the diagnosis
of retinal ischemia associated with prepapillary
vascular loop. The purpose of this work is to report
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this association, expose its possible complications
and consider possible differential diagnoses. The
behavior of the vascular loop after occlusion will
also be evaluated.

Keywords: prepapillary vascular loop, congenital
retinal loops, retinal ischemia.

Oclusao da artéria ramificada associada a
alca vascular pré-papilar em uma crianca

Resumo

Paciente de sexo masculino, de 10 anos de idade,
foi consultado devido a um escotoma visual no
olho direito que estava se desenvolvendo ha 24 ho-
ras. O exame oftalmoldgico revelou sinal positivo
de alca vascular pré-papilar torcida e clareamento
da retina temporal inferior com atenuagdo vascu-
lar concomitante.

O campo visual computadorizado, a retinofluo-
resceinografia e a angiografia de coeréncia 6ptica
confirmaram o diagndstico de isquemia retiniana
associada a uma al¢a vascular pré-papilar. O ob-
jetivo deste artigo é relatar esta associagdo, expor
suas possiveis complicagdes e considerar possiveis
diagnoésticos diferenciais. O comportamento da
alga vascular apos a oclusdo também sera avaliado.
Palavras chave: al¢a vascular pré-papilar, oclusao
congénita da retina, isquemia da retina.

Introduccion

Las asas vasculares prepapilares (AVP) son
anomalias vasculares congénitas primeramente
descritas por Leibrich en 1871' e inicialmente
mal diagnosticadas como variante de vasos
hialoideos*”.

Existe evidencia cientifica de que las AVP se
originan en mayor medida de la arteria central
de la retina, como asi también de la vena a nivel
del disco 6ptico o en su vecindad inmediata pro-
yectandose dentro del vitreo*.

Las AVP son usualmente unilaterales y asinto-
maticas pero pueden estar asociadas a oclusion
vascular’®, hemorragia vitrea”® y subretinal’.

En este reporte se describen los hallazgos cli-
nicos e imagenoldgicos de una oclusién arterial
de rama en un paciente pediatrico portador de

un AVP como factor causal, como asi también las
caracteristicas de estas ultimas y sus diagndsticos
diferenciales.

Caso clinico

Paciente masculino sano de 10 afios que con-
sultd refiriendo un escotoma visual altitudinal
superior de su ojo derecho (OD) de 24 horas de
evolucion sin otros signos ni sintomas asociados.
Al examen oftalmolodgico se constaté una agu-
deza visual de 10/10 en ojo derecho e izquierdo
sin correccion 6ptica. Tanto la biomicroscopia
como la presion intraocular eran normales. Al
examen de fondo de ojos se evidencié en su OD
un AVP y un blanqueamiento de la retina temporal
inferior con atenuacion de la vasculatura corres-
pondiente al territorio afectado (fig. 1). La retina
del ojo izquierdo (OI) se encontraba dentro de
parametros normales. Cabe destacar que era su
primera consulta en la institucién y que tampoco
se contaba con retinografias previas del paciente.

El campo visual computarizado (CVC) del OD
mostro6 un defecto altitudinal superior incompleto
con respeto foveal donde la campimetria contra-
lateral era normal (fig. 2).

La retinofluoresceinografia (RFG) del ojo com-
prometido mostraba un AVP torsionada en regién
inferonasal de la papila, asi como una demora en
el llenado de la rama temporal inferior de la arte-
ria central de la retina y sus colaterales. También
se evidenciaron areas adyacentes de no perfusion
(tig. 3).

En la angiotomografia de coherencia o6ptica
(a-OCT, por su sigla en inglés) del OD se obser-
varon areas de atenuacion a nivel del plexo capi-
lar retinal superficial y profundo a nivel de retina
inferior, asi como areas de cierre vascular a nivel
peripapilar inferior. Los capilares en la papila no
se veian comprometidos en la a-OCT (fig. 4).

Mediante un examen clinico exhaustivo y prue-
bas de laboratorio del paciente se descartaron otras
causas tales como enfermedades protrombdticas,
vasculiticas, infecciosas e inflamatorias. Las neu-
roimagenes tampoco aportaron datos positivos.

Durante el seguimiento a corto plazo (1 mes
posterior) no se registraron modificaciones en la
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Figura 1. Retinografia. A) AVP arterial y blanqueamiento de la retina temporal inferior con atenuacién de los vasos en el territorio comprometido.

B) AVP con mayor magnificacién y comienzo de blanqueamiento retinal.
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Figura 2. CVC OD. Defecto altitudinal superior incompleto con preservacion de la sensibilidad central, correspondiente al compromiso retinal

inferior.

agudeza visual del paciente, tampoco en el CVC.
Sélo se evidencié un menor blanqueamiento reti-
nal y el vaciamiento parcial de la AVP, tal vez
comenzando a ser reemplazada por tejido glial

(fig. 5).

Discusion

Las AVP son anomalias vasculares que gene-
ralmente afectan la arteria central de la retina.

Estudios con RFG confirmaron esto en el 95%
de los casos, mientras que las asas venosas son
extremadamente raras'®'%. Si bien la mayoria son
asintomaticas y el diagnoéstico se realiza por un
fondo de ojos de rutina®"?, las AVP pueden gene-
rar complicaciones®®. Tal es el caso de nuestro
paciente que, del mismo modo que los informa-
dos por Singh et al. y Zermero-Arce et al., las
AVP generaron oclusion arterial en pacientes
pediatricos sanos'*'*. En 1979, Brown et al. des-
cribieron el caso de un paciente masculino de
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Figura 3. RFG. Fase arteriovenosa. Notese la AVP torsionada a nivel papilar inferonasal (fecha azul), el retardo en el lleno arteriolar inferior (flecha
amarilla) comparado con el superior y las dreas de cierre vascular a nivel inferior (flecha verde).
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Figura 5. Vaciamiento parcial de la AVP (flecha azul) al mes de
evolucién. Menor blanqueamiento retinal inferior.

19 afos con asas bilaterales asociadas también a
oclusion arterial y un examen sistémico normal®.
Se propuso que la oclusion pudiese ser el resul-
tado de la trombosis dentro del asa y que luego
ésta indujo a embolia. El retorcimiento del asa, la
traccidn vitrea y el trauma también estan descri-
tos en la bibliografia como posibles mecanismos
de oclusién®. La mayoria de los casos de oclusion
arterial se han publicado en las ramas inferiores;
también las superiores pueden verse afectadas'.
Entre otras complicaciones asociadas a las AVP
se destacan la hemorragia vitrea”?®, subretinal’® y
macroaneurismas del nervio éptico'’ 8.
Cuando las AVP se ubican en el borde del disco
optico pueden confundirse con edema de papila,
por lo que los exdmenes complementarios como
la OCT y la RFG pueden ayudar al diagndstico.
También deberdn considerarse como diagnosti-
cos diferenciales a las colaterales discales, neo-
vascularizacion de la papila y otros sindromes

retinales menos frecuentes como el de IRVAN y
el de Wyburn-Mason'*°.

Cabe destacar que luego de la oclusién, la
ausencia de flujo sanguineo lleva al colapso de
las paredes arteriales del AVP, por lo que la oclu-
sién se podria observar vacia y con el tiempo
evidenciarse tejido glial en su lugar®.

Por dltimo, pero no menos importante, es des-
tacar la relevancia de la deteccién de las AVP en
un examen de rutina dejando registro mediante
retinografia, como asi también alertar a los padres
de las posibles complicaciones que pudiesen
generar a lo largo de la vida.

Conclusion

Las AVP son una causa poco frecuente de
anormalidades congénitas del nervio 6ptico. Si
bien se comunicé que la mayoria son asintoma-
ticas y se hallan en un examen de fondo de ojos
de rutina, pueden ser causa de complicaciones
incluso en la poblacion pediatrica. La oclusion de
arteria central de la retina es una de ellas y debera
tenerse presente como factor causal en pacientes
con AVP. El registro de las AVP previo a las com-
plicaciones allanaria el camino para detectarlas
mas rapidamente.
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Resumen

La fibrosis congénita de los musculos extraoculares
(CFEOM) es un trastorno genético que pertenece a
los trastornos congénitos de desinervacion craneal
y se caracteriza por una oftalmoplejia restrictiva
no progresiva. El objetivo fue presentar el caso de
un paciente con diagnostico de CFEOM tipo 1 con
base en la historia clinica, en el examen fisico y
fundamentado por los hallazgos en la imagen de
resonancia magnética, y presentar los posibles tra-
tamientos y limitaciones.

Palabras clave: CFEOM, fibrosis congénita de los
musculos extraoculares, oftalmoplejia congénita,
fibrosis generalizada, oftalmoplejia imperfecta, of-
talmoplejia externa abiotrofica.

Congenital fibrosis of extraocular muscles
Abstract

Congenital fibrosis of the extraocular muscles
(CFEOM) is a genetic disorder that belongs to the
congenital disorders of cranial disinervation and
is characterized by a non-progressive restrictive
ophthalmoplegia. The objective was to present the
case of a patient with a CFEOM type 1 diagnosis
based on clinical history, physical examination
and substantiated by magnetic resonance imaging
findings, presenting possible treatments and lim-
itations.

Keywords: CFEOM, congenital fibrosis of the ex-
traocular muscles, congenital ophthalmoplegia,
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generalized fibrosis, imperfect ophthalmoplegia
and abiotrophic external

Fibrose congénita dos miisculos
extraoculares

Resumo

A fibrose congénita dos musculos extraoculares
(CFEOM) é uma doenga genética pertencente aos
disturbios congénitos de desenervagdo craniana
e é caracterizada por oftalmoplegia restritiva nao
progressiva. O objetivo foi apresentar o caso de um
paciente diagnosticado com CFEOM tipo 1 com
base na historia clinica, exame fisico e respaldado
pelos achados da ressondncia magnética, e apre-
sentar os possiveis tratamentos e limitagdes.
Palavras-chave: CFEOM, fibrose congénita dos
musculos extraoculares, oftalmoplegia congénita,
fibrose generalizada, oftalmoplegia imperfeita, of-
talmoplegia externa abiotrofica.

Introduccion

La fibrosis congénita de los musculos extrao-
culares (CFEOM) se refiere a un subconjunto de
trastornos congénitos de desinervacién craneal
(CCDD)".

La CFEOM se caracteriza por oftalmoplejia
restrictiva de los musculos extraoculares y ble-
faroptosis congénita que resulta en una alteracion
en la inervacién de los musculos normalmente
inervados por el tercer y cuarto par craneal® La
prevalencia estimada de este complejo no es infe-
rior a 1/230000".

Fenotipicamente se presenta en tres formas’.

La CFEOM tipo 1 o clasica es el fenotipo mas
comun®. Se hereda de manera dominante y es
completamente penetrante’. Se divide en CFEOM
1A cuando se asocia con mutacion en el gen
KIF21A, y CFEOM 1B si se asocia con mutacion
en el gen TUBB’. Se caracteriza por ptosis bila-
teral con grave restriccion a la supraversion con
los ojos fijos en infraduccion, 20-30 grados por
debajo delalinea media®. Los pacientes tienden a
adoptar una postura anormal de la cabeza con el
menton hacia arriba debido a los rectos tensos y la
ptosis bilateral®. Son frecuentes los movimientos

aberrantes, los ojos se juntan al intentar la mirada
arriba. Los reflejos pupilares estdn normales®.
Se ha observado un guifio de la mandibula de
Marcus Gunn en algunos pacientes y se considera
una caracteristica de este subtipo'. Generalmente
no se asocia con anomalias sistémicas’.

La CFEOM tipo 2 es autosOmica recesiva
(AR) causada por mutacion en el gen PHOX2A.
Clinicamente se caracteriza por blefaroptosis
bilateral y exotropia completamente fija con
ausencia de elevacion, depresion y aduccion de
los ojos. La abduccion esta presente, pero limi-
tada, y las pupilas son de tamafo y forma variable,
no reactivas a la luz, pero si a farmacos®. Dentro
de los hallazgos adicionales se pueden encontrar
disfuncion retinal®.

La CFEOM tipo 3 es autosomica dominante
(AD)? pero con penetrancia y expresividad varia-
ble’, ocasionada por una mutacién en al menos
dos genes, el TUBB’ y el KIF21A?. Los miembros
individuales de la familia pueden presentarse de
manera muy diferente. Las restricciones de pto-
sis y oculomotilidad pueden ser unilaterales o
asimétricas. A menudo se asocia con anomalias
neuroldgicas del desarrollo fisico y de discapa-
cidad intelectual o social. Las pupilas estan nor-
males u ocasionalmente pueden ser pequefias y
reaccionan lento a la luz.

El objetivo es presentar el caso de un paciente
con diagnéstico de CFEOM tipo 1 con base en la
historia clinica, examen fisico y fundamentado
por los hallazgos en la imagen de resonancia mag-
nética (RM), presentando los posibles tratamien-
tos y limitaciones.

Caso clinico

Paciente de 12 afios de sexo masculino que
acude por ptosis palpebral bilateral congénita.
No presentaba antecedentes de traumatismo cra-
neoencefalico, infecciones recientes, enfermeda-
des neurologicas y otros sintomas sistémicos. Su
padre fue diagnosticado y operado por CFEOM
tipo 1 en la infancia y su abuelo tenia diagnodstico
de CFEOM. En la figura 1 se observan los signos
en el padre y el hijo. El paciente no tenia déficits
cognitivos o del comportamiento ni otras anor-
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Figura 1. Un padre y un hijo con CFEOM tipo 1, ambos con ptosis y restriccion de la elevacion de los ojos.

malidades o defectos craneofaciales diferentes a
los de las drbitas.

Al examen oftalmologico presentaba agudeza
visual sin correccién OD 2/10 OI 1/10, bajo ciclo-
plejia, agudeza visual con correccién 5/10 con
-1,50 -1,00 x 40° OI 1/20 con -1,50 -1,50 x 110°,
con pinhole no mejoraba, a la biomicroscopia se
evidenciaba blefaroptosis bilateral sin presencia
de surco de la belleza y signo de Bell negativo.
Al fondo de ojo mostraba disco éptico, macula
y retina normales bilateralmente. La pupila era
normal (redonda, regular, reactiva, simétrica y
sin defecto pupilar aferente).

Al examen sensorio motor se confirma hipotro-
pia en posicion primaria de la mirada, con posi-
cion compensadora de la cabeza con elevacion del
menton, exotropia a la infraversion y limitacion en
la supraduccion bilateral; al mismo tiempo en OI
presentaba limitacion en el resto de las ducciones,
constatdandose ojo fijo (fig. 2).

Se realiz6 RM de cerebro y 6rbita en busca de
anomalias del tronco encefélico que evidenciaba

incremento volumétrico del tejido adiposo en los
espacios intraconales y en menor grado en los
extraconales antero-inferiores y externos de ambas
orbitas, en forma secundaria a reduccién volumé-
trica de los musculos extraoculares que ademas
presentaban hipointensidad de sefial, no se apre-
ciaban lesiones en los nervios 6pticos, el resto del
estudio no presentaba hallazgos relevantes (fig. 3).

Bajo condiciones de anestesia se realizd test de
duccion pasiva que confirmo restriccion de los
MEOQ bilateral. En el mismo acto se realizé amplio
retroceso de ambos rectos inferiores con transpo-
sicion hacia nasal del tend6n asociado a desinser-
cion escleral bilateral de los oblicuos superiores,
constatandose desplazamiento de las inserciones
esclerales del recto inferior, bandas fibrosas entre
los musculos y tejidos conectivos circundantes de
la 6rbita. Para excluir factores restrictivos adicio-
nales del globo ocular, luego del acto quirtrgico
se aplico nuevamente el TDP. Luego de la cirugia
se observo leve mejora del test de ducciones y de
su torticolis (fig. 4).
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Figura 3. Resonancia magnética. Corte coronal y axial de cerebro y drbitas. Se evidencia hipoatrofia de los musculos extraoculares inervados 11y
IV nervio.
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Figura 4. Paciente poscirugfa de estrabismo. Presenta leve mejoria en la posicion anomala de la cabeza.

Este paciente fue atendido siguiendo los princi-
pios de la declaracion de Helsinki. Todos los datos
del estudio fueron tratados con méaxima confiden-
cialidad de manera andnima, con acceso restrin-
gido solo para el personal autorizado a los fines del
estudio de acuerdo con la normativa legal vigente
Ley Nacional de Proteccion de Datos Personales
25.326 (Ley de habeas data). Ademas, se les hizo
firmar consentimiento informado para participar
del estudio a los representantes legales del paciente.

Discusion

En este trabajo presentamos el caso de un
paciente con diagnostico de CFOM tipo 1 en base
alos antecedentes familiares, hallazgos clinicos y
a los datos aportados por la resonancia magné-
tica de alta resolucion. Nuestra intencion es dar
relevancia a la clinica, al examen oftalmoldgico
y a las imagenes diagnosticas y asi poder orien-
tar posibles tratamientos para pacientes con esa
patologia sin sustento genético.

Al tener como antecedentes familiares el diag-
nostico genético de CFEOM tipo 1 con mutacion
en el gen KIF21A cromosoma 12 region pericén-
tricalocus FOCM1 del padre y del abuelo paterno,

consideramos este diagnostico ya que presentaba
herencia autosémica dominante con penetran-
cia completa® >, a diferencia de CFEOM tipo 2
que es autosomica recesiva**>>. Al mismo tiempo
tuvimos en cuenta como diagnoéstico diferencial
a CFEOM tipo 3 que presenta herencia autoso-
mica dominante pero con penetrancia variable
como lo describi6 Vivian, asociado a anomalias
del desarrollo ya sean neurologicas o sistémicas,
las que descartamos en nuestro paciente.

Este joven cumple con criterios clinicos diag-
ndsticos de CFEOM tipo 1 cuya ptosis es bila-
teral y simétrica, los ojos fijos hacia abajo y no
esta asociado con ninguna anomalia neuroldgica
adicional’. Ademas, su pupila es redonda, regular,
reactiva, simétrica y sin defecto pupilar aferente,
contrario a CFEOM tipo 26.

La neuroimagen puede ofrecer evidencia ana-
tomica de sindromes de desinervacion, mejorar
la precision diagndstica, descartar anomalias
del sistema nervioso central asociadas con la
CFEOM vy aumentar nuestra comprension del
desarrollo del nervio oculomotor y de los mus-
culos extraoculares’.

La resonancia magnética proporcioné datos
concluyentes sobre la patogénesis de esta enfer-
medad; en ella se demostrd hipoatrofia de los
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MEO inervados por el III y IV par craneal. El
hecho de que los musculos sean atrdficos no por
una miopatia primaria sino por denervacion —
dato establecido por las imagenes— tiene impor-
tante implicacion en las decisiones terapéuticas>®.

Enla actualidad no existe tratamiento que pueda
restaurar completamente la funcionalidad visual y
muscular’?. Las estrategias del tratamiento buscan
corregir la postura anémala de la cabeza (AHP)
como realizamos en nuestro paciente y valorar el
momento adecuado para corregir el estrabismo
residual y la blefaroptosis.

Conseguir que las gafas se adapten de forma
eficaz es técnicamente dificil debido a la postura
anormal de la cabeza. Sin embargo, los errores de
refraccion se pueden controlar de forma eficaz con
lentes de contacto’.

La mayoria de los autores concuerda con que
el resultado quirurgico es incierto logrando una
mejora limitada o incluso nula en los movimientos
oculares. La restauracion de la vision binocular no
es un objetivo realista’.

La técnica quirurgica consistio en el retroceso
de los musculos Rs Is y desinsercion libre de los
Os Ss y no presentaron complicaciones; existen
autores que no lo recomiendan por el riesgo de
isquemia del segmento anterior’.

Se debe abordar a cada paciente individual-
mente y realizar una prueba de ducciéon forzada
antes de la cirugia para guiar el plan quirargico’.

Por razones econdmicas, nuestra principal limi-
tacion fue no poder acceder al estudio genético.
Nos parece importante la confirmacion del geno-
tipo porque aunque no cambie la conducta qui-
rurgica se debe priorizar en casos de planificacion
familiar y si se desconocen los antecedentes fami-
liares. Estamos de acuerdo con Mia y colaboradores
que el enfoque genético es la herramienta distintiva
definitiva para confirmar el diagndstico clinico'.

Conclusion

A pesar de la falta de estudios genéticos o neuro-
patoldgicos, el diagnostico de la fibrosis congénita
de los musculos extraoculares puede lograrse de
manera confiable a través de una evaluacion clinica
detallada y los hallazgos obtenidos por resonancia
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magnética, como se evidencio en nuestro caso. El
objetivo principal de la cirugia fue corregir la posi-
cién andmala de la cabeza y estamos conformes
con este resultado, aun cuando reconocemos que
es limitado. Se subray6 previamente a la interven-
cion que la recesion del recto inferior y/o lateral
podria acercar los ojos a la linea media, lo que
establece expectativas realistas en la familia.
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turas quisticas redondeadas o lobuladas

que varian de tamafio entre 1 y 12 mm.
Pueden o no estar pigmentadas, estan libres con
movilidad en el vitreo o unidos a otras estruc-
turas del ojo por un pediculo’. Estos quistes son
hallazgos raros y frecuentemente asintomaticos.
La agudeza visual suele ser normal en los pacien-
tes que los presentan y solo requieren de una
observacion periddica®. Al dia de hoy, la etiolo-
gia no estd del todo clara; algunos autores pro-
ponen que estd relacionado con una regresion
incompleta del vitreo primario y persistencia
de residuos de la arteria hialoide, lo que podria
explicar los quistes pediculados en ubicacion
peripapilar’.

La imagen presentada corresponde a una reti-
nografia de un paciente varén de 3 afos de edad
en quien el quiste fue descubierto de manera
incidental en el screening neonatal y que por sus
caracteristicas se decidio realizar seguimiento
unicamente.

Palabras clave: quiste vitreo congénito, neo-
natal, retina.

l 0s quistes vitreos se presentan como estruc-

Congenital vitreous cyst

Vitreous cysts present as rounded or lobu-
lated cystic structures varying in size from 1 to
12 mm. They may or may not be pigmented,
they may be free with mobility in the vitreous
or attached to other structures of the eye by a
pedicle’. These cysts are rare and frequently
asymptomatic findings. Visual acuity is usually
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normal in patients who present them and they
only require periodic observation®. To date, the
etiology is not entirely clear, some authors pro-
pose that it is related to an incomplete regres-
sion of the primary vitreous and persistence of
hyaloid artery residues, which could explain the
pedunculated cysts in peripapillary location’.

The image presented corresponds to a ret-
inography of a 3-year-old male patient in whom
the cyst was discovered incidentally in neonatal
screening and due to its characteristics it was only
decided to follow up.

Keywords: congenital vitreous cyst, neonatal,
retina.
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Cisto vitreo congénito

Os cistos vitreos apresentam-se como estru-
turas cisticas arredondadas ou lobuladas que
variam em tamanho entre 1 e 12 mm. Eles podem
ou nao ser pigmentados, sdo livres com mobili-
dade no vitreo ou fixados a outras estruturas do
olho por um pediculo'. Esses cistos sao achados
raros e frequentemente assintomaticos. A acui-
dade visual costuma ser normal nos pacientes que
os apresentam e requerem apenas de observagao
periddica®.

Até o momento, a etiologia nao esta totalmente
clara; alguns autores sugerem que esteja relacio-
nada a regressao incompleta do vitreo primario
e a persisténcia de residuos da artéria hialdide,
o que poderia explicar os cistos pediculados em
localizagdo peripapilar’.

A imagem apresentada corresponde a uma
retinografia de um paciente do sexo masculino,
de trés anos de idade, em quem o cisto foi desco-

berto incidentalmente durante a triagem neona-
tal e devido as suas caracteristicas optou-se por
realizar apenas o acompanhamento.

Palavras chave: cisto vitreo congénito, neona-
tal, retina.
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(DALK) es una interesante opcidn quirur-

gica que elimina la posibilidad de rechazo
endotelial del aloinjerto, que es la principal causa
de fracaso del injerto tras la queratoplastia pene-
trante'. Sin embargo, incluso con DALK se pro-
ducen reacciones inmunitarias epiteliales, subepi-
teliales y estromales que pueden ocasionar un
rechazo inmunoldgico. En un reciente estudio
de Kasamatsu y colaboradores —donde analiza-
ron 464 ojos con DALK— detectaron signos de
rechazo en 19 ojos cuya manifestacién principal
fue el edema estromal en el 100% de los casos,
ademas de hiperemia ciliar en el 89,5%, precipita-
dos queraticos (68,4%), edema epitelial (68,4%),
infiltrados (47,4%), opacidad corneal (21,1%) y
desprendimiento de la membrana de Descemet
(10,5%)* Su aparicién se asocid a desencadenan-
tes clinicos especificos como la reduccion/cesa-
cion de esteroides topicos o la retirada de suturas.
En laimagen se observa el aspecto de la cornea
de un paciente masculino de 28 afos con ante-
cedente de DALK en ojo izquierdo a los 11 afos,
remitido por su contactéloga por intolerancia al
uso de lentes de contacto. En la biomicroscopia
se destacan infiltrados subepiteliales, opacidad
corneal y vascularizacién centripeta estromal
en tres cuadrantes como signos sugestivos del
rechazo. También se presentan imagenes de la
tomografia de coherencia dptica del segmento
anterior, observandose la interfase profunda
entre el estroma residual del huésped y el tejido
injertado. Con un tratamiento intensivo y con-

El trasplante lamelar anterior profundo
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Trasplante lamelar anterior profundo (DALK): manifestacién clinica del rechazo estromal

tinuo con prednisolona topica se logré controlar
el cuadro, que permanece estable con seis meses
de evolucidn. Si bien el rechazo del DALK puede
presentarse en cualquier momento de la vida, su
deteccién y tratamiento oportuno pueden ayudar
para preservar y extender la viabilidad del injerto
por mas tiempo conservando la funcién visual
del paciente.

Palabras clave: DALK, injerto de cérnea lame-
lar, rechazo inmunoldgico.

Deep anterior lamellar lamellar
transplantation (DALK): clinical
manifestation of stromal rejection

Deep anterior lamellar lamellar transplanta-
tion (DALK) is an interesting surgical option
that eliminates the possibility of endothelial
allograft rejection, which is the main cause of
graft failure after penetrating keratoplasty’.
However, even with DALK, epithelial, subepi-
thelial and stromal immune reactions may occur
that can lead to immune rejection. In a recent
study by Kasamatsu et al. in which 464 eyes with
DALK were analyzed, signs of rejection were
detected in 19 eyes, the main manifestation of

which was stromal edema in 100% of cases, in
addition to ciliary hyperemia (89.5%), keratic
precipitates (68.4%), epithelial edema (68.4%),
infiltrates (47.4%), corneal opacity (21.1%) and
Descemet’s membrane detachment (10.5%).
Their occurrence was associated with specific
clinical triggers such as reduction/cessation of
topical steroids or suture removal.

The image shows the corneal appearance of a
28-year-old male patient with a history of DALK
in the left eye (OI) at the age of 11 years, referred
by her contactologist for contact lens intoler-
ance. On biomicroscopy, subepithelial infil-
trates, corneal opacity and centripetal stromal
vascularization in three quadrants are sugges-
tive of rejection. Optical coherence tomogra-
phy images of the anterior segment are also pre-
sented, showing the deep interface between the
residual host stroma and the grafted tissue. After
an intensive and continuous treatment with top-
ical prednisolone, the condition has been con-
trolled and remains stable, with six months of
evolution. Although DALK rejection can occur
at any time of life, its detection and appropriate
treatment can help to preserve and extend the
viability of the graft for a longer period of time,
maintaining the patient’s visual function.
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Keywords: DALK, lamellar corneal graft,
immunologic rejection.

Transplante de linfonodo lamelar anterior
profundo (DALK): manifestacao clinica de
rejeicao estromal

O transplante lamelar anterior profundo
(DALK) ¢é uma opgdo cirurgica interessante
que elimina a possibilidade de rejei¢cdo endo-
telial do aloenxerto, que é a principal causa de
falha do enxerto apds ceratoplastia penetrante’.
Entretanto, mesmo com DALK, ocorrem rea-
¢des imunes epiteliais, subepiteliais e estro-
mais que podem levar a rejeicdo imunoldgica.
Em estudo recente de Kasamatsu ef al. —onde
analisaram 464 olhos com DALK— detectaram
sinais de rejeicao em 19 olhos, cuja principal
manifestac¢ao foi edema estromal em 100% dos
casos, assim como hiperemia ciliar em 89,5%,
precipitados ceraticos (68,4%), edema epitelial
(68,4%), infiltrados (47,4%), opacidade corne-
ana (21,1%) e descolamento da membrana de
Descemet (10,5%)>. Seu aparecimento foi asso-
ciado a gatilhos clinicos especificos, como redu-
¢do/cessagao de esteroides topicos ou remogao de
suturas. A imagem mostra o aspecto da cérnea
de um paciente do sexo masculino, de 28 anos,
com histérico de DALK no olho esquerdo aos 11
anos, encaminhado por seu especialista em lentes
de contato devido a intolerancia ao uso de lentes
de contato. A biomicroscopia mostra infiltrados

subepiteliais, opacidade corneana e vasculariza-
¢do estromal centripeta em trés quadrantes como
sinais sugestivos de rejei¢ao.

Imagens de tomografia de coeréncia dptica
do segmento anterior também sdo apresentadas,
mostrando a interface profunda entre o estroma
residual do hospedeiro e o tecido enxertado. Com
tratamento intensivo e continuo com predniso-
lona tépica, o quadro foi controlado e permanece
estavel por seis meses. Embora a rejeicaio DALK
possa ocorrer em qualquer momento da vida,
sua detec¢ao e tratamento precoces podem ajudar
a preservar e estender a viabilidade do enxerto
por mais tempo, preservando a fungéao visual do
paciente.

Palavras-chave: DALK, enxerto de cdrnea
lamelar, rejei¢cdo imunologica.
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posterior (LIO-FCP) son una muy buena

solucion para resolver problemas refracti-
vos, sobre todo en pacientes con miopias altas.
Recientemente se viene comunicando que un
alto porcentaje de los pacientes miopes evalua-
dos mediante la ultrabiomicroscopia (UBM) para
este tipo de cirugias o que ya tienen una LIO-
FCP implantada, presentaba quistes en el sulcus
iridociliar'. Si bien no es una contraindicacién
absoluta para esta cirugia, son alteraciones ana-
tomicas que deben considerarse porque a veces
pueden derivar en complicaciones’.

Existen casos como el que se observa en la
imagen tomada con una UBM (Aviso®, Quantel
Medical, Cournon-d’Auvergne, Francia) durante
el control postoperatorio realizado al mes del
implante, donde se detecté que el haptica de la
lente quedd “descansando” sobre un quiste. En
este caso, en el control preoperatorio se habian
detectado quistes pequenos en los 360°. A par-
tir de ello se le explico la situacién al paciente e
igualmente se realizo la cirugia, pero se decidi
colocar una medida de lente mas pequefia que la
recomendada, de acuerdo con el valor obtenido
de la distancia blanco-blanco en la UBM. La lente
implantada es una IPCL térica, difractiva (Care
Group, India). El vault obtenido fue de 750 micras
y el paciente se mantiene estable sin complica-
ciones, con un seguimiento que en la actualidad
es de seis afos.

Palabras clave: lentes faquicas de camara pos-
terior, quistes iridociliares, IPCL, cirugia refrac-
tiva, presbicia.

l as lentes intraoculares faquicas de camara
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Phakic lens haptic resting on cyst

Posterior chamber phakic intraocular lenses
(P-IOLs) are a very good option to resolve refrac-
tive problems, principally in patients with high
myopia. Recently, it has been reported that a high
percentage of myopic patients evaluated by ultra
biomicroscopy (UBM) for this type of surgery or
who already have a P-IOL implanted, had cysts in
the iridociliary sulcus'?. Although this is not an
absolute contraindication for this surgery, these
anatomical alterations should be considered
because sometimes complications may arise’.

There are cases such as the one shown in the
UBM image (Aviso™, Quantel Medical; Cournon-
d’Auvergne, France), during the postoperative
control performed one month after implanta-

QM Aviso V:5.0.0 - 01 jun. 2021

Gain=1 oos Tgc=0dB

tion, where it was detected that the lens haptic
was “resting” on a cyst. In this case, in the preop-
erative control, small cysts had been detected in
the 360°, from which the situation was explained
to the patient, and the surgery was still performed,
but it was decided to place a smaller lens size than
recommended according to the value obtained
from the white-white distance in the UBM. The
implanted lens is a toric, diffractive IPCL (Care
Group, India). The vault obtained was 750 microns
and the patient remains stable without complica-
tions, currently with a follow-up of six years.

Keywords: posterior chamber phakic lenses,
iridociliary cysts, IPCL, refractive surgery,
presbyopia.
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Haptica da lente facica apoiada no cisto

Lentes intraoculares facicas de cAmara poste-
rior (LIO-FCP) sdao uma solugao muito boa para
resolver problemas de refracao, especialmente em
pacientes com alta miopia. Recentemente, foi
relatado que uma alta porcentagem de pacien-
tes miopes avaliados por ultrabiomicroscopia
(UBM) para esse tipo de cirurgia ou que ja pos-
suem LIO-FCP implantada, apresentaram cis-
tos no sulco iridociliar’*>. Embora nao seja uma
contraindicagdo absoluta para esta cirurgia, sao
alteragdes anatdmicas que devem ser considera-
das, pois podem, por vezes, levar a complicagoes’.

Ha casos como o observado na imagem
obtida com um UBM (Aviso®, Quantel Medical,
Cournon-d’Auvergne, Fran¢a) durante o con-
trole pds-operatério realizado um més apds o
implante, onde foi detectado que a haptica da
lente estava “apoiada” em um cisto. Neste caso,
pequenos cistos foram detectados em todos os
360° durante o monitoramento pré-operatdrio. A
situacdo foi entdo explicada ao paciente e a cirur-
gia foi realizada, mas decidiu-se utilizar uma lente
de tamanho menor do que o recomendado, de
acordo com o valor obtido da distancia branco-

-branco na UBM. A lente implantada é uma IPCL
torica e difrativa (Care Group, India). O salto
obtido foi de 750 micras e o paciente segue esta-
vel, sem complicagdes, com acompanhamento
que atualmente dura seis anos.

Palavras-chave: lentes facicas de cAmara poste-
rior, cistos iridociliares, IPCL, cirurgia refrativa,
presbiopia.

Referencias

1. Coc IR, Armstrong BK, Qadha K et al. Eva-
luation of ciliary body cysts in candidates for
phakic lens implantation. Int Ophthalmol. 2024;
44(1): 402. doi:10.1007/s10792-024-03320-5

2. Bianchi GR, Paredes A, Puccio B, Pa-
rra-Hernandez A. Implantable phakic contact
lens: vault evaluation 5 years postoperatively. |
Cataract Refract Surg. 2024; 50(10): 1000-1005.
d0i:10.1097/j.jcrs.0000000000001496

3. Gharaibeh AM, Liehneova I, Mojzis P, Ziak
P, Ali¢ JL. Iris and ciliary body cysts and pha-
kic intraocular lenses. Eur ] Ophthalmol. 2020;
30(5): 974-977. d0i:10.1177/1120672119876532

el125



CIRMEDICA

tecnologia japonesa de avanzada

RS-1
Glauvas

Tomégrafia de Coherencia Optica

)
- Imagenes amplias, profundas y
250kHz de alta resolucién

N K -

A Gallo 1527 Piso 7 (C1425EFG) 4 ventas@cirmedica.com & +54 9 11 3056 6000
Q Ciudad Autonoma de Buenos Aires @ www.cirmedica.com

PROTESIS
OCULARES

Lic. Germdn Acerbi

Presidente 2025 de

International Academy of Ocularistry
Board Certified Ocularist

Board Approved Diplomate Ocularist

€, 4950-0000 (B +54 911 3179-9980
www.foucault.com.ar

(@ Foucault

‘ Q@  Ayacucho 228, CAB.A.




‘Disenadas paraun * .. 7
- comportamiento | L
visual dinamico s ay;

Lentes ZEISS Smartlife -
Un lente ZEISS para cada etapa de vida.

Quiero una vision clara Solo quiero una visién clara Deseo una vision nitida y un Necesito apoyo para Necesito un poder adicional N
que se adapte a mis 0jos tanto de cerca como de lejos. | descanso visual personalizados enfocar objetos cercanos para apoyar la vision cercana e
y estilo de vida a medida para mis 0jos activos. y reducir fatiga visual. inmediata.Adaptarse a nuevas
que crezco. lentes puede ser un desafio.

Necesidades visuales

Ojos R ' " . P - , . . - :
) » La morfologia estd cambiando y el La facilidad acomodativa esta disminuyendo y el tamafo Estrés acomodativo oculomotor. Presbicia y miosis pupilar. .
tamano de la pupila estd aumentando. de la pupila est4 disminuyendo. .
.
. Encontra mas informacion en www.zeissargentina.com.ar .4 =

Garantia* Consulte la duracion de la misma

SOY SOCIO CAO:
ESTOY ASEGURADO

* Los socios CAO con cuota al dia acceden
sin cargo a un seguro de praxis médica
por 10 millones de pesos.

* También pueden ampliar su coberturaa 15y
20 millones de pesos con aranceles bonificados.

* Siya tienen seguro, ambas coberturas
se suman.

Inférmese, descargue su pélizay amplie su cobertura
www.oftalmologos.org/estoyasegurado

CAO




S
CAO CONSEJO ARGENTINO
DE OFTALMOLOGIA

Tte. Gral. Juan D, Per6n 1479, PB Oftalmologia Clinica y Experimental
C1037AAO Buenos Aires, Argentina www.oftalmologos.org.ar/oce/
Teléfono 54 (11) 4374-5400 lineas rotativas
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