Oftalmologia

clinica y experimental

Publicacion cientffica del Consejo Argentino de Oftalmologa - Volumen 18 - Nimero 3 - Septiembre 2025 - ISSNe 2718-7446

Imagen retromodal en barrido laser confocal

pagina -394

CAO



CG] Sj.n e ;ﬁgggsione

Oftalmologia + innovacion
eye-light

Espansione, el reconocido fabricante
italiano con amplia trayectoria en
tecnologia de fotobiomodulacion para
dermatologia y tratamiento del ojo
seco, introduce ahora esta innovadora
tecnologia en retina para el manejo de
la Degeneracion Macular Relacionada
con la Edad (DMRE seca - dAMD).

Maximo confort para el paciente: el tratamiento
se realiza comodamente sentado en un sillén,
utilizando una mascara que emite luz roja y
amarilla de forma secuencial durante solo 12
minutos.

Tecnologia versatil y accesible: un equipo con
un costo razonable y multiples aplicaciones,
que permite tratar tanto patologias del
segmento anterior como posterior del ojo.

Mas info @ +54 9113870-1020

0 Tres Arroyos 826 2°C, CABA (& www.casin.com.ar

contacto@casin.com.ar @casininnovacion

G +5411-4585-3170

@ +54911-4410-4447




NUEVO

« Nearlea

Pillocarpina 1,25%

Ver CLARO lo cambia todo

(4 El primer tratamiento para la presbicia
(4 Mejor agudeza visual cercana

(/ Facil, rapido y reversible

§ ==

1gota (en cada ojo) por di Solucion oftimica ester| | Couahen
PREFERENTEMENTE EN HORARIO DIURI . CONT. NETO: 2,5mi

‘ Near|ea FAISCLRAT.
DLmlankd
Pilocarpina p——

Mot GmlW“

- Clorhidrato 1,259 fik
O5mg/gota) ke, |

Via de administra
cion:
t6pica oftalmica

P Vi
MEJOR VISION 15 ‘ INDUSTAA e
en 15 minutos

Presentacion: E -E |
Pilocarpina Clorhidrato - = ‘
1,25% (0,5 mg/gota) ~
solucién oftalmica x 2,5 ml
[=]:a - " Eleg
APROBADO POR onm0t7 FDA il 8

+ info

0800-333-3532 / www.elea.com Oftalmologia @ E Elea




VA [logMAR]

GALAXY

THE SPIRAL IOL

Desenfoque binocular en el mundo real a 3M*

-4D
25cm

oD -1D -2D -3D
100cm 50cm 33cm
Distancia Intermedia Cerca

Full range. Menos halos.

La nueva LIO RayOne Galaxy utiliza una exclusiva 6ptica en espiral no
difractiva, que ofrece un rango de visidbn completo, suave y continuo,

con disfotopsias minimizadas y una pérdida de luz transmitida del 0%.*

Descubra mds en rayner.com/Galaxy

ISKO ~

UNICO REPRESENTANTE OFICIAL
EN ARGENTINA

Potencias toéricas disponibles.

Tel. (54 11) 4524 0153 | Cel: 11 3333 8947 | info@isko.com.ar | www.isko.com.ar
Combatientes de Malvinas 3159, CABA, Argentina | C1427ARB | Franklin D. Roosevelt 5418 2° A, CABA, Argentina | C1431BZN

O]

I\

OK Iy

O]
1

3

a4

i

sRayner

ORIGEN: REINO UNIDO



Huvi'g

’ E- Tecnologia
w a LASER-CORNEAL

OClowvius

80,000

A-scan/sec

R - : 1 \.

QUIERD
SABER
MAS ©

— @ www.tlcsrl.com.ar @info@tlcsrl.com.ar < Tecno|ogi0

w a LASER-CORNEAL

@ ticars (@) 011-15-5403-6848 @ DelCarmen716,CABA



Nueva generacion EDOF

Pura Calidad de Vision Disponible
en la versién

TECNIS PureSee™ se basa en: A
torica

v una tecnologia refractiva patentada que permite
cambios continuos de potencia;

v distribuye la luz de lejos a cerca con e
un perfil de disfotopsia similar al monofocal. s

TECNIS Simplicity™ la generacion de sistema
precargado - descartable TECNIS™ |OL
TECNIS PureSee™

TECNIS PureSee™ TORIC I

TECNIS Eyhance™

TECNIS Eyhance™ TORIC Il

TECNIS Synergy™

TECNIS Eyhance™ Una LIO monofocal para hoy
TECNIS
~ Synergy |IOL
Eyhance” Toric 1 IOL

Tr ifoca | With TECHIS Sampy s Ty Daliv

Tosicll

oIy Systes

Celebramos
la implantacién de

5 MILLONES

de LIOs TECNIS Eyhance™
en todo el mundo

Lo mejor de
los dos mundos.
Desde lejos
hasta cerca;
claridad dia

y noche. . i

Johnson&Johnson DISTRIBUIDOR
MedTech OFICIAL Instrumental
\--..___________...--*'

Biomat Instrumental S.R.L. Concepcion Arenal 3425 piso 3 of. 27 (C1427EKA) C.A.B.A. - Argentina
Tel. Rot. (54-11) 4552-3366 « info@biomat.com.ar « www.biomat.com.ar




CONGRESO NACIONAL
DE OFTALMOLOGIA

15 AL 17 DE ABRIL DE 2026

Hotel Hilton

Puerto Madero. Buenos Aires, Argentina www.oftalmologos.org.ar/cno




Publicacion cientifica del Consejo Argentino de Oftalmologia

Oftalmologia

clinica y experimental

Volumen 18 « Numero 3 « Septiembre de 2025 - ISSNe 2718-7446

Sumario

EDITORIAL CASOS CLINICOS

Ciclo de confianza en salud: funcion de las revistas cientificas Hallazgos retinales en paciente con glomerulonefritis

Rodrigo M. Torres e2/1 proliferativa mesangial

X e Franco Malfatti, Osvaldo Bosco, Jennifer Patricia Faray, Emiliano Facundo Ross €344
The cycle of trust in health care: the role of scientific journals
Rodrigo M. Torres el/4 Inyeccién supracoroidea modificada de acetato de
triamcinolona en edema macular secundario a uveitis

ARTICULOS DE REVISION por reconstitucion inmune

Lentes intraoculares de profundidad de foco extendida
(EDOF): revision narrativa

Germdn Bianchi e277
ARTICULOS ORIGINALES

Toxoplasmosis ocular atipica: ;un desafio diagnéstico?

Martina Faretta, Pablo Venancio, Andrea Valeiras e287

Epidermdlisis bullosa en Argentina:

primer estudio epidemioldgico con enfoque

en manifestaciones oculares

Maria Aqustina Borrone, Maria Florencia Ferndndez €292

Rehabilitacién visual en Argentina y Latinoamérica: revision
sistematica, grupos funcionales y servicios locales
Silvana Paola Roitman e301

Short-term visual outcomes with the Magnificent intraocular
lens: an Argentine exploratory study

Valentina Maria Rodriguez Martini, Tomds Jaeschke,

Fernando Mayorga Argaiiaraz e314

Resultados visuales a corto plazo con la lente

intraocular Magnificent: un estudio exploratorio

en poblacion argentina

Valentina Maria Rodriguez Martini, Tomds Jaeschke,

Fernando Mayorga Argariaraz e321

Anterior chamber drainage with a silicone tube as an
adjunctive treatment for refractory endophthalmitis:

a case series

Arturo Maldonado Bas, Keshet Lypnik, Betiana Caminos, Daniela Bianco e328

Prevalence of dry eye disease among medical students at an
Argentinian university

Valentina Pdez, lara Milena Bdez, Popea Cruz Funes Ldpez,

Matias Osaba, Victor Reviglio e337

Leonardo P D'Alessandro, Gustavo Pacheco e351

Melanocitoma epitelioide pigmentado conjuntival:

a propésito de un caso

Agustina Calderer, franco Daponte, Gustavo Galperin,

Marianella A. Cocca Gioco, Ricardo Zaldua e361

Uveitis anterior granulomatosa bilateral como
efecto adverso a brimonidina tépica
Natalia Caffarell, Aqustin lgnacio Ferndndez 2368

Manejo quirdrgico en quemadura ocular mixta con
simbléfaron severo: reporte de caso

lgnacio Balparda, Candela Toledo Ivancich, Gabriel Oliva,

Germdn Grossi, Gustavo Echavarrig, Gastdn Dachevsky, Sol Batista e375

Proparacaina, de aliada a enemiga: reporte de un caso de
perforacion corneal

Franco Battaglia, Manuela Emilia Moreno, Juan Diego Bravo-Almonacid,

Ana Sofia Cohuca, Myriam Argiiello, Sergio Coppola €380

TECNICAS QUIRURGICAS

Técnica retromodal en oftalmologia: aplicaciones
diagndsticas actuales y perspectivas clinicas
Juan Manuel Ldpez, Maria Soledad Pighin, lgnasi Jirgens 389

IMAGENES CIENTIFICAS

iObjeto no identificado?: catarata pulverulenta congénita
Luisina Canegallo, Paula S. Maldacena, Marcos Schunk, Federico Bordon,
Javier Maldacena e397

La refraccion es un acto médico: deteccion de melanoma
conjuntival oculto

Nicolds lvdn Rudzinski, Ivo Valentin Rudzinski, César Diego Rudzinski,

Bruno Luciano Bonetti e400

(oloboma unilateral de iris
Nicole B. Magnien de Pinho, Maria A. Monding, Mauricio G. Magumo e403




Oftalmologia

clinica y experimental

La revista Oftalmologia clinica y experimental es la publicacion
periddica cientifica del Consejo Argentino de Oftalmologia. Tiene
una frecuencia trimestral (cuatro ndmeros por afo) y su objetivo
es brindar acceso a material cientifico en espafol, en portugués
y en inglés. Contiene trabajos originales de investigacion clini-
co-quirdrgica y basica, comunicaciones breves, informe de casos
y series, revisiones sistematicas, apuntes en medicina basada en la
evidencia, bioestadistica y prevencién de la ceguera, comentarios
de resimenes destacados para la practica oftalmoldgica presen-
tados en congresos y reuniones de la especialidad y referencias
a publicaciones de otras revistas. Se estimula el envio de corres-
pondencia para la seccion de cartas de lectores abierta a todos
los profesionales que deseen expresar sus comentarios sobre los

trabajos publicados y observaciones preliminares importantes
para la practica oftalmoldgica. Los trabajos recibidos son evalua-
dos por profesionales (arbitros o revisores) con conocimiento del
tema tratado de acuerdo con normas internacionales. La revista
cuenta con un sistema de autoevaluacion para contabilizar crédi-
tos de educacion permanente. Los articulos podran ser localiza-
dos e identificados a través de los buscadores usuales de la web
abierta y bases de datos regionales.

El Comité Editorial de la revista adhiere a los principios estable-
cidos por el Internacional Committee of Medical Journal Editors
y se ajusta a los principios de la Declaracion de Helsinki y a los
principios de cuidados de animales para experimentacion de la
Association for Research in Vision and Ophthalmology (ARVO).

DIRECTOR
Dr. Rodrigo M. Torres (Parand)

DIRECTORES ASOCIADOS
Dr. Franco Benvenuto (Buenos Aires)
Dra. Alejandra Carrasco (Mendoza)
Dr. Javier Casiraghi (Buenos Aires)
Dr. Jeremias Galletti (Buenos Aires)
Dr. Gustavo Galperin (Buenos Aires)
Dr. Emilio Ladeveze (Rosario)

Dr. Andrés Lasave (Mar del Plata)
Dra. Melina Mateos (Bahia Blanca)
Dr. Tomds Ortiz Basso (La Pampa)
Dr. Fernando Pellegrino (Buenos Aires)
Dra. Maria Cecilia Sanchez ((drdoba)
Dr. Ariel Schlaen (Buenos Aires)

DIRECTORES ANTERIORES
Dr. Juan Oscar Croxatto

2007-2011

Dr. Javier Casiraghi

2012-2019

COMITE EDITORIAL POR
SECCIONES

Asociacion de Investigacion
en Vision y Oftalmologia (AIVO)
Dr. Damidn Dorfman

Asociacién Argentina de Glaucoma
(ASAG)
Dra. Celina Logioco

Centro Argentino de
Estrabismo (CAE)
Dr. Esteban Travelletti

Grupo Argentino de Uveitis (GAU)
Dr. Emilio Dodds

www.revistaoce.com

Sociedad Argentina de Cornea,
Refractiva y Catarata (SACRyC)
Dra. Josefina Botta

Sociedad Argentina de Plstica
Ocular (SAPO)
Dr. Juan Pablo Aldecoa

Sociedad Argentina de
Retina y Vitreo (SARyV)
Dr. Arturo Alezzandrini

Sociedad Argentina de
Superficie Ocular (SASO)
Dr. Martin Berra

COMITE EDITORIAL
NACIONAL

Dr. Emiliano Becerra

Dr. Alejandro Berra

Dr. Roberto Borrone

Dr. Ricardo Brunzini

Dr. Cristobal Couto

Dr. Pablo Chiaradia

Dr. Leonardo D'Alessandro
Dr Juan E. Gallo

Dr. Pablo Larrea

Dr. Arturo Maldonado Bas
Dr. Alberto Naveyra

Dr. Javier Odoriz Polo

Dr. David Pelayes

Dr. Gustavo Piantoni

Dra. Ruth Rosenstein

Dr. Fernando J. Scattini
Dra. Felisa Shokida

Dr. Julio Urrets Zavalia

Dr. Alejo Vercesi

Dr. Ricardo Wainsztein

Dr. Daniel Weil

COMITE EDITORIAL
INTERNACIONAL

Dr.J. Fernando Arévalo, £stados Unidos
Dr. Paulo Augusto de Arruda Mello, Brasil

Dr. Fernando Gémez Goyeneche, Colombia

Dr. Van C. Lansingh, Estados Unidos
Dr. Jestis Merayo Lloves, £sparia
Dra. Elisabetta Miserocchi, Italia
Dra. Cristina Muccioli, Brasil

Dra. Claudia Murillo Correa, México
Dr. Miguel Pedroza Seres, México
Dra. Marlene Vogel G., Chile

Dr. Tomés Blanco, £stados Unidos
Ing. Acner Camino, Estados Unidos
Dr. Roberto Gallego Pinazo, Esparia
Dr. Jaime Soria, Ecuador

Dr. Alfredo Adén, Esparia

Dr. Lihteh W, Costa Rica

CONSEJEROS EMERITOS
Dra. Myriam Berman

Dr. Alberto Ciancia ¥

Dr. Enrique S. Malbran

Dr. Hugo Dionisio Nano

Dr. Israel Jaime Yankelevich
Dr. Jorge Zdrate

EQUIPO EDITORIAL
Lic. Radl Escandar

Sra. Mariana Schiffer

Prof. Sebastidn Centurion
Lic. Jorge Martins

Lic. Inés Ramirez Bosco

Propiedad intelectual: ninguna parte de esta revista podra ser reproducida por ningin medio, incluso electrénico,
ni traducida a otros idiomas sin autorizacién escrita de sus editores. Los editores y miembros del comité asesor no
tienen interés comercial, ni patrocinan o acreditan ninguno de los productos comerciales o procedimientos de
diagnéstico o tratamiento mencionados en los articulos publicados.

ISSN 1851-2658 (impreso, 2007-2021)
ISSNe 2718-7446 (en linea)

P
cAo CONSEJO ARGENTINO
DE OFTALMOLOGIA

COMITE EJECUTIVO
2025-2027

Presidente
Dr. Roberto Ebner

Vicepresidente
Dr. Daniel Dilascio

Secretario
Dr. Daniel Sabella

Tesorero
Dr. Nicolds Garcés

Prosecretario
Dr. Gerardo Valvecchia

Protesorera
Dra. Cecilia Oneto

Primer vocal
Dr. Ignacio Manzitti

Segundo vocal
Dra. Celeste Mansilla

Tercer vocal
Dr. Guillermo Oteiza

Cuarto vocal
Dra. Mariana de Virgiliis

DIRECTOR EJECUTIVO
Dr. Pablo Daponte

Domicilio editorial:

Consejo Argentino de Oftalmologia,

Tte. Gral. J. D. Perén 1479, PB,

1037AAQO Buenos Aires, Argentina.
Teléfono: (54-11) 4374-5400 lineas rotativas.
Correspondencia al editor:
secretaria@oftalmologos.org.ar

Numero de propiedad intelectual
69974236.




EDITORIAL

Ciclo de confianza en salud: funcion de las revistas

cientificas

Rodrigo M. Torres
Director de OCE

Contacto

Dr. Rodrigo M. Torres

Consejo Argentino de Oftalmologia

Tte. Gral. Juan Domingo Perdn 1479, planta baja
(C1037 ACA) Buenos Aires

+54 (11) 5199-3372

romator7@gmail.com

Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658)
2025; 18(3): e271-e273.

https://doi.org/10.70313/2718.7446.v18.n3.446

El contexto de este editorial

Recientemente necesité dos procedimientos
con anestesia general. En ambos se utilizé fen-
tanilo, farmaco relacionado con una actual cri-
sis de seguridad en la salud de la Argentina, ya
que, a causa de un problema en su producciéon
(investigacion abierta) se ocasionaron infecciones
y fallecimientos secundarios. En este escenario de
incertidumbre yo confié en mi médico, asi como
lo estan haciendo todas las personas que requie-
ren de este medicamento para diferentes procedi-
mientos. Pero la confianza inicial debe revalidarse
continuamente para poder mantenerse. Es lo que
podriamos definir como un “ciclo de confianza en
salud” que podra fortalecerse o debilitarse en base
a hechos. ;Por qué hablar de esto en el editorial
de nuestra revista? Veremos algunos conceptos
que buscan ponderar el valor de la metodologia
de la investigacion y la medicina basada en la
evidencia en un momento donde la inteligencia
artificial no siempre tiene todas las respuestas.

Confianza directa e indirecta

En el ejercicio de la medicina existe una pre-
misa basica, implicita y primaria que es la con-
fianza. El paciente confia en su médico. Confia
en las drogas que le prescriben y en los dispo-
sitivos que se utilizan. De este modo, confia en
todo el conocimiento que su médico ha adqui-
rido y que actualiza continuamente. Confia tam-
bién indirectamente en los sistemas regulatorios
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que evaluaron y aprobaron procesos y produc-
tos medicinales. Esta confianza se pone a prueba
en forma permanente en espera de resultados,
de respuestas, de soluciones. Para superar estas
pruebas, la medicina se ejerce con conocimiento
y experiencia, pero principalmente con eviden-
cias cientificas que le permiten al médico tomar
las mejores decisiones mitigando riesgos e infor-
mando al paciente sobre opciones, ventajas y des-
ventajas de la decision sugerida.

iPero qué es una evidencia cientifica
Yy qué no?

De forma simple, es informaciéon médica
concreta y confiable que se utiliza para deci-
dir qué hacer ante determinado caso clinico.
Tradicionalmente la informacién médica se cons-
trufa y almacenaba en libros. Actualmente, si bien
estos siguen vigentes, los nuevos conocimientos
aparecen primero en revistas cientificas, que son
publicaciones desarrolladas bajo un sistema de
gestion editorial donde se utiliza la opinién de
expertos para revisar el contenido que eventual-
mente sera aceptado, evaluando de qué forma
sus autores han utilizado el método cientifico y
también analizando qué aporte podra hacer ese
trabajo a la comunidad. De esta forma, un tra-
bajo publicado expresa que en un momento dado
logré alcanzar un nivel minimo de aceptacion de
expertos para ser validado. Un articulo —una vez
publicado— queda expuesto a su confirmacion o
refutacion por el resto de su existencia.

El comentario que haga un médico famoso en
redes sociales; la recomendacion de una técnica
quirurgica de un cirujano “influencer” en un
video de YouTube; una nota en un medio digital
muy conocido; o incluso un articulo publicado
en una revista de una entidad académica presti-
giosa pero que no tenga un sistema de revisién
por pares, no se considera evidencia. Utilizar esa
informacién para tomar una decisiéon médica no
tendrd respaldo cientifico-académico ni tampoco
legal. Si bien el mundo esta cambiando y segu-
ramente la inteligencia artificial también nos
podra asistir para mejorar esto, hasta el presente
el sistema de revision por pares es lo mejor que

tenemos para validar informacién y construir
conocimiento en el que podamos “confiar”.

Relevancia de las revistas cientificas
argentinas y latinoamericanas

A veces las evidencias mas importantes para
nuestra realidad no estan en PubMed. El ejemplo
mas claro y presente lo tenemos con el articulo de
Prieto y colaboradores publicado en 2024 en la
revista argentina Actualizaciones en SIDA e infec-
tologia, de la Fundacion Huésped y la Sociedad
Argentina de Infectologia'. En este trabajo, luego
de haber sido evaluado por pares y validado para
ser aceptado, los autores comunicaron la con-
taminacion de ampollas de dexametasona pro-
ducidas por el mismo laboratorio fabricante de
fentanilo.

Se tiende a menospreciar los articulos cienti-
ficos publicados en espaiiol y/o en una revista
argentina o latinoamericana. Pero es necesario
identificar y mitigar a nuestros propios sesgos,
ya que, por ejemplo, gracias a que la Dra. Prieto
y sus colaboradores se tomaron el trabajo de: 1)
observar la ocurrencia de hechos no esperados en
su practica clinica; 2) analizar su propia casuistica
e investigar de forma independiente y sin animos
de lucro; 3) identificar el motivo por el cual un
producto farmacéutico genero sucesos no espe-
rados; 4) enviar su trabajo para ser revisado y
posteriormente publicado y compartido con la
comunidad, se pudo generar una evidencia pre-
cedente del actual problema del fentanilo.

Relevancia de la investigacion
independiente como ejercicio de la
medicina

La forma de tener informacion de nuestra
poblacién no es “creyendo” sino “comprobando
y validando”. En el ciclo de la confianza, como
médicos “confiamos” en autoridades sanitarias
y en publicaciones cientificas realizando una
lectura critica de la informacion para detectar
sesgos e identificar niveles de evidencia. En nues-
tro ejercicio, si observamos resultados coherentes
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con lo comunicado por otros, retroalimentamos
positivamente el ciclo de la confianza y segui-
mos adelante. ;Pero qué sucede cuando apare-
cen resultados no esperados? ;O como podemos
realmente conocer cual es la respuesta de nues-
tra poblacidn si no realizamos una investigacion?
Podemos tener una buena percepcioén de como
y por qué pasan las cosas, pero lo ideal es dar un
paso mas e investigar para poder corroborar o
refutar y posteriormente validar, construyendo
informacion potencialmente valiosa para nuestra
comunidad de pares. Para eso es necesario que
ejerzamos nuestra profesion realizando investi-
gacion independiente, ya que, como mencioné en
el editorial publicado en marzo de 20222, inves-
tigar y publicar es una buena gimnasia para un
médico, pero —deseo subrayar— también lo es
principalmente para sus pacientes directos o a
veces para toda la comunidad, como sucedié con
la publicacién de Prieto y colaboradores'.

La funcion de OCE y el contexto actual

OCE ejerce la custodia del método cientifico y
la medicina basada en la evidencia con la finali-
dad de ser una fuente de informacion confiable
sobre la realidad de las ciencias de la visién de
Hispanoamérica en particular y del mundo en
general. Por eso, evaluamos contenido clinico y

experimental de todo material que esté relacio-
nado de alguna forma con la visién, contando
con una gran variedad y diversidad de revisores
internacionales.

El contenido de cada nimero de OCE consti-
tuye una base confiable de evidencia cientifica.
Concluyo con la certeza de que todos nuestros
articulos seran incorporados en sistemas de inte-
ligencia artificial, disponibles para responder
preguntas de cualquier persona. Sin embargo,
si quien pregunta es usted —que es médico—,
verifique siempre la fuente de informacién ori-
ginal porque sus pacientes confian que usted asi
lo hara.

Referencias
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The context of this editorial

Recently, I underwent two procedures under
general anesthesia. In both cases, fentanyl was
administered —a drug currently at the center of
a public health safety crisis in Argentina— due
to a production-related issue (under ongoing
investigation) that has resulted in infections and
secondary fatalities. In this scenario of uncer-
tainty, I chose to place my trust in my physician
just as many others do when this medication is
required for various procedures. However, initial
trust must be continually reaffirmed in order to
be sustained. This could be described as a “cycle
of trust in healthcare,” which may be strength-
ened or eroded depending on events.

Why address this in our journal’s editorial?
Because it brings us to reflect on key concepts
that underscore the value of research methodol-
ogy and evidence-based medicine, especially at a
time when artificial intelligence does not always
have all the answers.

Direct and indirect trust

In the practice of medicine, there is a funda-
mental, implicit, and primary premise: trust.
The patient trusts their physician. They trust the
medications prescribed and the devices used. In
doing so, they place trust in the knowledge their
physician has acquired and continues to update.
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There is also indirect trust in the regulatory
systems that evaluate and approve medical prod-
ucts and processes.

This trust is continuously tested through
expectations of results, answers, and solutions.
To meet these demands, medicine is practiced
with knowledge and experience, but above all,
with scientific evidence. It is this evidence that
enables physicians to make the best possible deci-
sions, mitigate risks, and inform patients about
the available options, including the advantages
and disadvantages of the recommended course
of action.

But what constitutes scientific evidence
and what does not?

In simple terms, scientific evidence is con-
crete, reliable medical information used to guide
clinical decision-making. Traditionally, medical
knowledge was built and stored in textbooks.
While these still hold value, today new knowl-
edge first appears in scientific journals, publi-
cations developed within editorial management
systems that rely on expert peer review to assess
the content eventually accepted for publication.
This process involves evaluating how authors
have applied the scientific method and deter-
mining the potential contribution of their work
to the broader community.

In this way, a published article represents, at
a given time, a minimum threshold of expert
acceptance sufficient for validation. Once pub-
lished, however, an article remains permanently
open to confirmation or refutation.

A social media post by a renowned physician,
a YouTube video recommending a surgical tech-
nique by an “influencer” surgeon, an article in a
widely read digital media outlet, or even a piece
published in a well-known academic institution’s
journal that lacks peer review, none of these con-
stitute scientific evidence.

Using such information to make medical deci-
sions lacks both scientific-academic backing and
legal support. While the world is changing —and
artificial intelligence may increasingly assist us in
refining these processes— peer review remains,

to this day, the most robust system we have for
validating information and building trustworthy
knowledge.

The relevance of Argentine and Latin
American scientific journals

Sometimes, the most relevant evidence for our
local context is not indexed in PubMed. A clear
and timely example is the 2024 article by Prieto
and colleagues, published in the Argentine jour-
nal Actualizaciones en SIDA e Infectologia, a pub-
lication of Fundacién Huésped and the Argentine
Society of Infectology'.

In that paper, peer-reviewed and accepted
through an editorial process, the authors reported
contamination of dexamethasone ampoules pro-
duced by the same pharmaceutical company that
manufactures fentanyl.

There is often a tendency to undervalue sci-
entific articles written in Spanish or published in
Argentine or Latin American journals. However,
we must recognize and challenge these biases.
Thanks to the work of Dr. Prieto and her team
who: (1) observed unexpected events in their
clinical practice; (2) analyzed their own cases
and conducted independent, non-commercial
research; (3) identified the cause behind an
adverse pharmaceutical event; and (4) submit-
ted their findings for peer review and publication,
the medical community was alerted to what has
now become critical early evidence of the ongo-
ing fentanyl issue.

The importance of independent research as
a core component of medical practice

Accessing information about our own popula-
tion should not be a matter of “belief,” but rather
of verification and validation. Within the cycle
of trust, as physicians, we “trust” health authori-
ties and scientific publications, while also apply-
ing critical reading to detect bias and assess lev-
els of evidence. In our daily practice, when we
observe results consistent with what others have
reported, we contribute to a positive feedback
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loop that reinforces this trust and allows us to
move forward.

But what happens when we encounter unex-
pected results? Or how can we truly understand
how our population responds to a certain inter-
vention if we do not conduct research?

We may have a good sense of how and why
certain things happen, but ideally, we should take
a step further by conducting research to confirm,
refute, and ultimately validate those insights,
thereby generating information that could be
highly valuable to our peer community.

To achieve this, we must embrace our role as
independent physician-researchers. As I wrote
in the March 2022 editorial?>, conducting and
publishing research is excellent training for any
physician. But I would like to emphasize that its
benefits extend far beyond personal development,
it directly serves our patients and, at times, the
entire community, as exemplified by the publi-
cation from Prieto and colleagues’.

The role of OCE in the current context

OCE serves as a custodian of the scientific
method and evidence-based medicine, with the
goal of being a reliable source of information
on vision sciences—particularly within Latin

America, but also with global relevance. For
this reason, we evaluate both clinical and exper-
imental content in all materials related to vision,
supported by a diverse and robust network of
international peer reviewers.

Each issue of OCE constitutes a trustworthy
foundation of scientific evidence. I conclude with
the conviction that all of our published articles
will be incorporated into artificial intelligence
systems, making them available to answer ques-
tions posed by anyone. However, if the one asking
is you—a medical professional— always verify
the original source of information. Your patients
trust that you will.
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Resumen

Las lentes intraoculares de profundidad de foco
extendida (EDOF) representan una innovacion
significativa en la cirugia de cataratas. A diferencia
de las lentes multifocales, las EDOF ofrecen una
vision continua entre la distancia lejana y la zona
intermedia, con menor incidencia de disfotopsias
y sin pérdida significativa de sensibilidad al con-
traste. Esta revision narrativa analiza el desarrollo
historico de estas lentes, su fundamento optico, la
clasificacion actual basada en su mecanismo de ac-
cion, su diferenciacion con respecto de las lentes
monofocales plus y los resultados clinicos compa-
rativos. Se discuten aspectos quirdrgicos especifi-
cos, asi como la receptividad de estas tecnologias
tanto por parte de los pacientes como de los ciru-
janos. Ademds, se presenta una tabla comparativa
de las principales lentes EDOF actualmente dispo-
nibles. Esta revision busca proporcionar a los oftal-
mologos una sintesis integral, critica y util para la
practica clinica y la toma de decisiones en el con-
texto actual de la cirugia del cristalino.

Palabras clave: Lentes intraoculares, EDOF, vision
intermedia, cirugia de cataratas, presbicia.

Extended depth of focus (EDOF)
intraocular lenses: narrative review

Abstract

Extended depth-of-focus (EDOF) intraocular lens-
es represent a significant advancement in cata-
ract surgery. Unlike traditional multifocal lenses,
EDOF designs provide a continuous range of vision
from distance to intermediate without generating
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multiple simultaneous foci, thus reducing dyspho-
topsias and maintaining contrast sensitivity. This
narrative review explores the historical develop-
ment of EDOF technology, its optical principles,
classification based on underlying mechanisms,
and its differentiation from enhanced monofocal
lenses. Current clinical outcomes and comparative
studies are summarized, along with specific surgi-
cal considerations and real-world perceptions from
both patients and surgeons. A comparative table of
currently available EDOF lenses is included. This
review aims to offer ophthalmologists a concise
yet comprehensive overview of EDOF technology
to inform clinical decision-making in modern lens
surgery.

Keywords: intraocular lenses, EDOF, intermediate
vision, cataract surgery, presbyopia.

Lentes intraoculares de profundidade
de foco estendida (EDOF): uma revisao
narrativa

Resumo

As lentes intraoculares de profundidade de foco
estendida (EDOF) representam uma inovagao sig-
nificativa na cirurgia de catarata. Ao contrario das
lentes multifocais, as EDOF oferecem visao conti-
nua entre as zonas distante e intermediaria, com
menor incidéncia de disfotopsia e sem perda signi-
ficativa de sensibilidade ao contraste.

Esta revisdo narrativa analisa o desenvolvimento
histérico dessas lentes, sua base optica, a classifi-
cagdo atual com base em seu mecanismo de agdo,
sua diferenciacdo em relacao as lentes monofocais
plus e resultados clinicos comparativos. Aspectos
cirtrgicos especificos sdo discutidos, bem como
a receptividade dessas tecnologias por pacientes
e cirurgioes. Uma tabela comparativa das princi-
pais lentes EDOF atualmente disponiveis também
¢ apresentada.

Esta analise busca fornecer aos oftalmologistas
uma sintese abrangente, critica e util para a pratica
clinica e tomada de decisdao no contexto atual da
cirurgia do cristalino.

Palavras-chave: Lentes intraoculares, EDOF, visao
intermediaria, cirurgia de catarata, presbiopia.

Introduccion

Las lentes monofocales tradicionales pro-
porcionaban una vision eficaz a distancia pero
dejaban un vacio funcional en la visién cercana
e intermedia. El desarrollo de lentes multifocales
difractivas permitié cubrir estas distancias, pero
con un alto coste en disfotopsias y reduccion del
contraste. Con la creciente demanda de vision
intermedia funcional (uso de pantallas, cocina,
instrumentos) surgio la necesidad de una alter-
nativa que ofreciera continuidad focal sin dividir
laluz. Las lentes intraoculares (LIO) con profun-
didad de foco extendida (EDOF, por su sigla en
inglés) representan una de las principales inno-
vaciones en el campo de la cirugia de cataratas y
la presbicia en la ultima década; emergen como
respuesta a este desafio incorporando disefios
opticos innovadores que extienden el foco sin
generar imagenes multiples.

Esta revisién narrativa tiene como objetivo
ofrecer al lector una visién integral sobre las len-
tes de profundidad de foco extendida (EDOF)
desde sus fundamentos épticos hasta los resul-
tados clinicos y las consideraciones quirurgicas.
Para facilitar la comprension, el contenido se
organiza en secciones tematicas que abordan la
evolucion historica de estas lentes, su clasificacion
tecnoldgica, la comparacion con lentes monofo-
cales plus, su aceptacion por parte de pacientes
y cirujanos, y aspectos clave en su evaluacion
postoperatoria.

Desarrollo historico y nuevas demandas
visuales

El concepto de lentes intraoculares de rango
extendido comienza a difundirse desde el afo
2010 pero recién una década mas tarde, en
2020, se comienza a redefinir y evoluciona hasta
lo que vamos desarrollar en este articulo’®. Las
primeras generaciones de lentes intraoculares
multifocales ofrecian independencia de anteojos
pero a costa de disfotopsias notorias y reduccion
de la sensibilidad al contraste. Con la creciente
digitalizacion del entorno —uso de pantallas, lec-
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Tabla 3. Caracteristicas generales de gran parte de las lentes intraoculares EDOF disponibles en la Argentina y Latinoamérica, aprobadas o no por la FDA.

Tabla 1. Resumen de los criterios que debe cumplir una lente intraocular para poder ser definida como EDOF segun norma del American National

Standards Institute (ANSI).

Norma ANSI Z80.35 (2018) define una EDOF como una lente que debe:

1. Aumentar la profundidad de foco medida por una mejora cuantificable de la agudeza visual a través de un rango continuo

de desenfoque.

2. Mantener una agudeza visual de al menos 0,2 logMAR (20/32) desde plano hasta al menos -1,5 D de desenfoque

(idealmente mas).

3. No dividir la luz en mdltiples focos (como lo hacen las multifocales).

4.Tener una curva de desenfoque continua y plana en ese rango funcional.

5. Preferentemente, inducir baja incidencia de disfotopsias y preservar sensibilidad al contraste.

tura intermedia y trabajo en computadoras— sur-
gi6 la necesidad de soluciones con mejor rendi-
miento visual en rango intermedio. Asi nacieron
las lentes EDOF: soluciones con transiciones 6pti-
cas suaves, menor superposicion de imagenes y
menos efectos secundarios visuales. Su desarrollo
respondid tanto a presiones del mercado como a
demandas clinicas insatisfechas.

Fundamento optico y mecanismos de accion

Las lentes EDOF se basan en tecnologias
que extienden el rango focal sin generar mul-
tiples focos definidos”'?. Estas tecnologias
incluyen disefio asférico refractivo (LuxSmart,
Bausch+Lomb, Rochester, NY, USA), difrac-
cién modificada (Symfony, Johnson & Johnson
Vision, Santa Ana, CA, USA), manipulacién de
aberraciones esféricas (Isopure, PhysIOL, Liege,
Bélgica) y combinacién con pupilodinamia o
zonas extendidas (IC-8 Apthera, AcuFocus,
Irvine, CA, USA). Cada enfoque busca alargar
la curva de desenfoque sin incrementar signifi-
cativamente los halos y el glare. Mas adelante se
profundizara sobre estos aspectos.

Definicion, clasificacion actual y
comparacion con monofocales plus

Las lentes EDOF se definen por generar una
profundidad de foco extendida a través de meca-

nismos Opticos que no crean multiples focos
simultaneos, a diferencia de las lentes bifocales
o trifocales'*'*. Las EDOF puras deben cumplir
con criterios opticos y clinicos establecidos por
el American National Standards Institute (ANSI
780.35-2018) como se esquematiza en la tabla 1,
incluyendo una profundidad de foco superior a
0,5 D sobre lentes monofocales, sin penalizacién
mayor en contraste’’. Debe demostrar una curva
de desenfoque continua que mantenga una agu-
deza visual igual o mejor a 0,2 logMAR desde
el foco lejano hasta al menos -1,5 dioptrias de
desenfoque. También debe preservar la sensi-
bilidad al contraste y mostrar un bajo perfil de
disfotopsias.

En cambio, las monofocales plus (Eyhance,
Johnson & Johnson Vision) ofrecen modesto
rango adicional pero no alcanzan criterios
EDOF"™. Otras lentes, como la RayOne EMV
(Rayner, Worthing, UK), podrian clasificarse
como transicién entre ambas categorias'®. La
Precizon Go (Ophtec, Groningen, Paises Bajos),
recientemente aprobada en varios paises, com-
bina segmentacion dptica y modulacion de abe-
rraciones para extender el foco'. Sin embargo,
s6lo a modo de ejemplo, su curva de desenfoque
es limitada (= -1,0 D) y ninguna cumple con los
criterios estandar de una EDOF verdadera, por
lo que se las clasifica mas apropiadamente como
monofocales avanzadas o plus.

Otra forma de conceptualizar cbmo debe ser
una EDOF ha sido desarrollada de forma didac-
tica por Ribeiro y su grupo de trabajo sobre vision
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funcional de la Sociedad Europea de Cirujanos de

Cataratas y Refractiva (ESCRS Functional Vision

Working Group) a finales de 2024'*. Alli se define

que una EDOF debe cumplir tres condiciones en

cuanto a su funcionamiento:

1. Tener la misma agudeza visual de lejos con
correccion (corrected distance visual acuity
o CDVA) que la lente monofocal de la que
deriven (tolerancia de 1 linea de vision).

2. Tener una profundidad de foco 0,5 D mayor
que la lente monofocal manteniendo una
CDVA de 0,6 (20/32 0 0,2 LogMAR).

3. Tener una CDVA de0,6a 66 cm:al1,5D (66
cm) de desenfoque (0,2 LogMAR).

Clasificacion tecnolagica de las lentes EDOF

Retomando las caracteristicas del fundamento
optico de las EDOE, se diferencian de las LIO
multifocales que dividen la luz entre varios focos
(tipicamente para lejos, intermedia y cerca) por el
hecho de que las EDOF utilizan varios principios
opticos para extender el foco nico y permitir
una vision continua. Existen diferentes carac-
teristicas principales para poder clasificar a las
EDOF seguin su principio dptico como veremos
a continuacion” .

Las lentes EDOF pueden clasificarse segtin su
principio Optico en:

« Difractivas de perfil extendido: como la
Tecnis Symfony (Johnson & Johnson Vision,
Santa Ana, CA, USA), que utiliza una rejilla
echelette difractiva con correcciéon cromati-
ca. (Concepto: “echelette” es un disefio dptico
de superficie que crea un patrén difractivo
con forma de escalones, especialmente dise-
fado para manipular cdmo se comporta la
luz cuando atraviesa la lente. A diferencia de
una rejilla difractiva convencional, los es-
calones echelette estan disefiados para con-
centrar la mayor parte de la luz en una sola
imagen extendida en profundidad en lugar
de dividirla en multiples focos. Su geometria
permite que la luz de distintas longitudes de
onda [colores] se enfoque de manera mas
eficiente reduciendo aberraciones cromati-
cas).

» Refractiva continua (sin anillos): como
la AcrySof IQ Vivity (Alcon, Fort Worth,
USA), que modula el frente de onda sin di-
vidir la luz.

« Refractiva zonal: como la Mini Well Re-
ady (SIFI, Catania, Italia) o como la LuxS-
mart (Bausch+Lomb, Laval, Canada) que
incorpora zonas progresivas para extender
el foco.

« Estenopeica: como la IC-8 Apthera (Acu-
Focus, Irvine, USA), que utiliza una mascara
central para ampliar la profundidad de foco.
» Segmentada no difractiva: como LA
LENTIS Comfort (Teleon Surgical, Spanke-
ren, Paises Bajos) o la Precizon Presbyo-
pic (Ophtec, Groningen, Paises Bajos), que
combinan zonas de transicion suave con adi-
ciones intermedias.

 Hibridas emergentes: como la LuxSmart
(Bausch + Lomb, Laval, Canada) o la Pure-
See (Carl Zeiss Meditec, Jena, Alemania),
que emplean disefios refractivos internos
avanzados, o también se podria incluir a la
Max Vision (Ophthalmo Pro, Alemania)
que se presenta como una hibrida (EDOF +
multifocal suave) de la que aun no contamos
(en julio de 2025) con evidencia cientifica
validada por pares disponible.

Evidencia clinica y resultados visuales
comparativos

Segun los resultados de las revisiones sistema-
ticas y metaanalisis disponibles sobre el tema, se
observa que las lentes intraoculares EDOF logran
agudeza visual de lejos comparable a monofo-
cales, con mejor visidn intermedia (a 66 cm) y
funcionalidad cercana aceptable (a 40 cm), con
menor incidencia de halos comparado con len-
tes multifocales'> ¥, Las curvas de desenfoque
publicadas demuestran meseta util desde +0,5 D
hasta -1,5 D*"*2. La sensibilidad al contraste suele
estar levemente reducida frente a monofocales,
pero dentro de margenes clinicamente acepta-
bles'> '8!, La tolerancia al descentrado también
ha sido objeto de estudio, con variaciones segiin
el disefio optico®.
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Tabla 3. Caracteristicas generales de gran parte de las lentes intraoculares EDOF disponibles en la Argentina y Latinoamérica, aprobadas o no por la FDA.

Tabla 2. Comparacién de lentes intraoculares EDOF segtin tecnologia, material, adicion intermedia y caracteristicas clinicas

Tecnologia  Principio optico Material Filtro Adicion Halos/ Observaciones clinicas
EDOF habitual paraluz intermedia fotopsias
azul estimada
Difractivade  Extension del Acrilico Si ~+1,75D Moderadas  Mayor independencia
tipo echelette  foco mediante hidrofobico visual; posible presencia
estructuras de disfotopsias
difractivas
Modeladode  Modulacion de Acrilico Si ~+1,50D Muy bajas  Alta calidad dptica; bajo
frente de onda  frentes de onda (sin hidrofébico impacto de halos
difraccién)
Aberracion Perfil asférico Acrilico Opcional ~+1,50a+1,75 Bajas Transicion visual suave
esférica interno con hidrofilico D entre distancias
progresiva extension axial del
foco
Refractiva Zonas concéntricas  Acrilico Sio ~+1,50a+2,00 Bajasa Mayor dependencia del
segmentadao o segmentos hidrofilicoo  variable D moderadas centrado preciso
zonal refractivos mixto
Estenopeica  Restriccion del Acrilico Si No definida Bajas Util en astigmatismos
(mdscara haz mediante hidrofdbico + (efecto funcional) irrequlares; se utiliza en
deapertura  diafragma central  madscara un solo ojo
pequena)
Asférica de Transicion continua  Acrilico Si ~+1,25a+1,50 Muybajas  Alta tolerancia a

foco extendido del perfil dptico hidrofobico

D descentramiento; vision
confortable

Estudios clinicos y de banco 6ptico han demos-
trado que lentes como Symfony, Vivity y AT
LARA (Carl Zeiss Meditec, Alemania) proporcio-
nan una curva de desenfoque funcional continua
hasta aproximadamente -2,0 D, con buena agu-
deza visual intermedia y tolerancia a disfotopsias;
mientras que PureSee mostro6 resultados com-
parables con un perfil visual mas fisiologico'®*°.

LuxSmart también cumple con los criterios
EDOF, aunque su disponibilidad es reciente. Por
irregularidades corneales’. En la tabla 2 se realiza
un comparacion de las tecnologias EDOE, mien-
tras que en la tabla 3 se desarrolla una descripcion
general de las caracteristicas de gran parte de las
lentes intraoculares EDOF frecuentemente dis-
ponibles en la Argentina y/o en Latinoamérica,
expresando si estan o no aprobadas en Estados
Unidos por la Food and Drug Administration

(FDA). Igualmente se destaca que el hecho de
que una lente no tenga aprobacion de la FDA
no expresa falta de eficacia o seguridad, sino
que muchas veces son cuestiones de tiempo o
incluso estrategias comerciales de los fabricantes
que deciden ingresar o no a ciertos mercados.

Receptividad clinica: percepcion de
cirujanos y pacientes

La aceptacion de las lentes EDOF ha sido en
general positiva tanto entre pacientes como entre
cirujanos. Estudios multicéntricos han mos-
trado altos niveles de satisfaccion por parte de
los pacientes, particularmente en actividades de
vision intermedia como el uso de computadoras
o la lectura de etiquetas* 2. Ademas, encuestas
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Tabla 3. Caracteristicas generales de gran parte de las lentes intraoculares EDOF disponibles en la Argentina y Latinoamérica, aprobadas o no por
la FDA.

Lente Tecnologia Material Filtro Adicion Halos/glare FDA Rango util de
azul intermedia (%) vision (m)
(D)
Symfony Difractiva Acrilico Si +1,75 Bajo Si 05ainfinito
Johnson & echelette + hidrofdbico
Johnson cromofores
Tecnis Symfony Difractiva Acrilico Si +1,75D Bajo Si ~0,3 mainfinito
OptiBlue echelette + hidrofébico (equivalente (vision extendida
Johnson & filtro violeta funcional) continua)
Johnson (InteliLight)
Vivity Wavefront Acrilico Si +1,50 (aprox)  Muy bajo Si 0,5 a infinito
Alcon shaping (X-Wave) hidrofdbico
Mini Well Ready Aberracidn Hidrofilico con Si +1,50 (aprox) Bajo No 0,44
SIFI esférica recubrimiento
progresiva
LuxSmart Aberracion Acrilico hidrofilico Si +1,50 Bajo No 0,530
Bausch + Lomb  esférica
combinada
Lentis Comfort  Optica Acrilico Si +1,50D Muy bajo No  Delejosa
Teleon Surgical ~ segmentada hidrofébico ~60-80 cm
no difractiva (vision funcional
(Continuous intermedia)
Transitional Focus)
Lucidis Refractiva/ Acrilico hidrofilico Si No aplica Bajo No ~0,50Da
SAV-10L asférica hibrida ~ (26% aqua) -2,50 D (vision
— Instant Focus funcional entre
(axicon central + ~0,4a2m)
anillo refractivo)
IC-8 Apthera Pinhole / mdscara Acrilico Si ~+1,25 Bajo Si 0,3 aiinfinito (0jo
AcuFocus pequefia apertura hidrofébico funcional dominante o no
dominante)
Precizon Transicion Acrilico hidrofilico No +2,75 Medio-bajo  No  04-3,5
Presbyopic NVA refractiva (funcional
Ophtec progresiva (zona intermedia)
eliptica)
Extend Optica extendida  Acrilico Si No No No  Visualizacion
Hanita Lenses (EDOF) hidrofobico sin especificada,  especificado intermedia
glistenings, filtro pero enfocada funcional; sin
UV'y amarillo en vision cifra expresada
intermedia
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Tabla 3. Caracteristicas generales de gran parte de las lentes intraoculares EDOF disponibles en la Argentina y Latinoamérica, aprobadas o no por la FDA.

Lente Tecnologia Material Filtro Adicion Halos/glare FDA Rango util de
azul intermedia (%) vision (m)
(D)

ELON Segmentos Acrilico Si +1,75 Bajo No 04-40
Hanita Lenses refractivos + hidrofdbico

zona EDOF
XACT Mono- Transicion asférica Acrilico Si ~+1,50 Muy bajo No 05-35
EDOF difusa hidrofdbico
Santen
ISOPure Asférica Acrilico Si ~+1,25 Muy bajo No 05-3,0
PhysIOL extendida hidrofdbico
Lentis Comfort Refractiva Acrilico Si +1,50 Bajo (E 0525
LS-313 MF15 segmentada hidrofébico
Teleon Surgical ~ (zona intermedia

suave)
LARA 829 MP Difractiva + Acrilico Si +1,50 Bajo Si 0,5 ainfinito
(arl Zeiss Meditec aberracion hidrofdbico

negativa
Magnificent/  Hiper-asférica  Acrilico Continuo (no  Nohaydatos No  Vision lejana-
UHD (EDOF) hidrofdbico hay mayor intermedia
Care Group informacion) continua
RayOne EMV Asférica Acrilico Si +1,50 Bajo No 05-35
Rayner extendida hidrofdbico (funcional)

(ENVista design)
Puresee Asférica gradual  Acrilico Si ~+1,25 Bajo No 05-3,0
Nidek difusa hidrofdbico

profesionales reflejan una creciente preferencia
por EDOF frente a lentes trifocales en pacientes
activos debido a su perfil reducido de disfotop-
sias®. No obstante, se subraya la importancia de
una adecuada seleccion del paciente y del manejo
de expectativas preoperatorias que deben mane-
jarse correctamente: la visién cercana (lectura
fina) aun puede requerir de apoyo 6ptico.

Aspectos quirurgicos relevantes

En términos generales, las lentes EDOF se
implantan con técnicas similares a las LIO mono-

focales. No obstante, algunas consideraciones
deben tenerse en cuenta: evitar “tilt” o descen-
tramientos en disefios sensibles (por ejemplo,
pequeiias zonas Opticas), asegurar capsulorrexis
centrada”. También, en ojos con astigmatismo
mayor de 1,0 D se recomienda el uso de versiones
tdricas”. En el caso de lentes estenopeicas como
la IC-8 Apthera se requiere de centrado pupilar
preciso y verificacion de no tener disfunciones
maculares ocultas’. Por ultimo, la eleccién del ojo
dominante para el implante —o el uso combinado
con monofocales— puede ser parte de estrategias
personalizadas como el blended vision, ya que
incluso con la eleccion de lentes EDOF también
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pueden encontrarse pacientes insatisfechos con
sus resultados, sea por la performance visual o
por disfotopsias®.

Evaluacion postoperatoria

Una vez implantadas las lentes EDOF, la eva-
luacién clinica debe ser rigurosa y estandari-
zada para validar sus beneficios. En particular,
la medicion de la agudeza visual de cerca debe
realizarse mediante cartillas logaritmicas calibra-
das. Las mas reconocidas para tal fin son la car-
tilla de Radner-VISSUM?* y la cartilla Byromat-
CAO (Consejo Argentino de Oftalmologia)®,
donde esta ultima es la tnica realizada desde su
origen para poblacion hispanohablante. Estas
herramientas permiten una evaluacién precisa,
reproducible y comparable de la visién funcional
cercana, pero sobre todo permite evaluar com-
pletamente la performance del sistema visual de
cerca, ya que si se mide con la cartilla de Jaeger, se
podra estar infravalorando la maxima capacidad
de vision cercana de gran parte de la poblacion®.

Perspectivas futuras y tecnologias
emergentes

Se encuentran en desarrollo nuevos concep-
tos como lentes EDOF ajustables postoperatoria-
mente (como la Light Adjustable Lens, RxSight)
o lentes con mecanismos adaptativos internos.
Ademas, se explora la combinaciéon de disefios
EDOF con plataformas trifocales o con materiales
inteligentes, lo que podria abrir nuevas posibili-
dades en la correccion de la presbicia.

Consideraciones finales

Las lentes EDOF representan una opcién
efectiva para pacientes activos que priorizan la
vision intermedia funcional y desean evitar los
efectos adversos de las multifocales tradiciona-
les. La seleccion debe basarse en el perfil visual
del paciente, la comorbilidad ocular yla toleran-
cia a disfotopsias. La diferenciacién entre EDOF

verdaderas y monofocales mejoradas es esencial
para establecer expectativas realistas. Futuras
investigaciones deben continuar estandarizando
las curvas de desenfoque y validando tecnolo-
gias emergentes de nuevos modelos, realizando
estudios con énfasis en la importancia de reali-
zar evaluaciones con nuestra propia poblacién
de pacientes.
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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y
epidemiolédgicas de pacientes con toxoplasmosis
ocular de presentacion atipica atendidos en la sec-
cion de Uveitis del Hospital Interzonal General de
Agudos Rodolfo Rossi (HIGA Rossi).

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo don-
de se evaluaron historias clinicas de pacientes con
diagnéstico clinico de toxoplasmosis ocular, aten-
didos entre junio de 2023 y junio de 2025. Se iden-
tificaron los casos atipicos segtin criterios clinicos:
retinocoroiditis pseudomultiple, retinitis extensa,
papilitis sin foco adyacente, necrosis retinal aguda
o inmunosupresion. Se recopilaron datos clinicos,
serologicos y de tratamiento, analizados de forma
descriptiva.

Resultados: Se encontraron 23 pacientes con toxo-
plasmosis ocular, de los cuales 6 (26,1%) presen-
taron formas atipicas. El motivo de consulta mas
frecuente fue disminucién de agudeza visual. To-
dos los pacientes presentaron IgG positiva y solo
7, IgM positiva. El tratamiento incluyé antipara-
sitarios y en casos seleccionados, corticosteroides
sistémicos. Las complicaciones observadas fueron
catarata, glaucoma, membrana epirretinal y des-
prendimiento de retina.

Conclusidn: En esta serie las formas atipicas de
toxoplasmosis ocular fueron infrecuentes, pero cli-
nicamente relevantes por su dificultad diagndstica
y tipo de complicaciones. Su identificacion requie-
re de un alto indice de sospecha, especialmente
en pacientes inmunocomprometidos. El abordaje
terapéutico debe ser individualizado y con segui-
miento estrecho.

Palabras clave: toxoplasmosis ocular, uveitis, pa-
pilitis, necrosis retinal aguda.
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Atypical ocular toxoplasmosis: a
diagnostic challenge?

Abstract

Objective: To describe the clinical and epidemio-
logical characteristics of patients with atypical oc-
ular toxoplasmosis evaluated at the Uveitis Section
of the Hospital Interzonal General de Agudos Ro-
dolfo Rossi (HIGA Rossi).

Methods: A retrospective study was conducted by
reviewing medical records of patients diagnosed
with ocular toxoplasmosis between June 2023 and
June 2025. Atypical cases were defined as those
presenting with pseudomultiple retinochoroiditis,
extensive retinitis, isolated papillitis, acute retinal
necrosis, or associated immunosuppression. Clini-
cal, serological, and treatment data were collected
and analyzed descriptively.

Results: A total of 23 patients with ocular toxoplas-
mosis were included; 6 of them (26.1%) present-
ed atypical forms. The most common presenting
symptom was decreased visual acuity. All patients
had positive IgG, while only 7 had positive IgM.
Treatment included antiparasitic therapy and sys-
temic corticosteroids in selected cases. Observed
complications included cataract, glaucoma, epiret-
inal membrane, and retinal detachment.
Conclusion: In this series, atypical ocular toxo-
plasmosis proved to be uncommon yet clinically
relevant, owing to its diagnostic challenges and
the nature of its associated complications. Its rec-
ognition requires high clinical suspicion, particu-
larly in immunocompromised patients. Treatment
should be individualized with close monitoring.
Keyword: atypical ocular toxoplasmosis, uveitis,
papilitis, acute retinal necrosis.

Toxoplasmose ocular atipica: um desafio
diagnostico?

Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e
epidemiolégicas dos pacientes com toxoplasmose
ocular atipica atendidos na Se¢do de Uveites do
Hospital Interzonal Geral de Agudos Rodolfo Rossi
(HIGA Rossi).

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo que
avaliou os prontuarios médicos de pacientes com

diagnéstico clinico de toxoplasmose ocular trata-
dos entre junho de 2023 e junho de 2025. Casos
atipicos foram identificados com base em critérios
clinicos: retinocoroidite pseudomultipla, retinite
extensa, papilite sem foco adjacente, necrose reti-
niana aguda ou imunossupressdo. Dados clinicos,
soroldgicos e de tratamento foram coletados e ana-
lisados descritivamente.

Resultados: Foram encontrados 23 pacientes com
toxoplasmose ocular, dos quais 6 (26,1%) apresen-
taram formas atipicas. O motivo mais frequente de
consulta foi diminuicao da acuidade visual. Todos
0s pacientes apresentaram IgG positivo e apenas 7
IgM positivo. O tratamento incluiu agentes antipa-
rasitarios e, em casos selecionados, corticosteroi-
des sistémicos. As complica¢des observadas foram
catarata, glaucoma, membrana epirretiniana e des-
colamento de retina.

Conclusao: Nesta série, as formas atipicas de to-
xoplasmose ocular foram incomuns, mas clinica-
mente relevantes devido a dificuldade diagnoéstica
e ao tipo de complicag¢des. Sua identifica¢ao requer
alto nivel de suspeita, especialmente em pacientes
imunocomprometidos. A abordagem terapéutica
deve ser individualizada e monitorada de perto.
Palavras-chave: toxoplasmose ocular, uveite, pa-
pilite, necrose aguda da retina.

Introduccion

La toxoplasmosis ocular representa la causa
mas frecuente de uveitis posterior a nivel mun-
dial y es responsable de aproximadamente el
60% de los casos en regiones endémicas'?. Esta
enfermedad, provocada por el protozoo intrace-
lular Toxoplasma gondii, se manifiesta habitual-
mente como una retinitis focal, autolimitada y
recurrente que tiende a localizarse en la retina
periférica o yuxtafoveal'. En la mayoria de los
pacientes inmunocompetentes, la presentacion
clinica incluye una lesién activa adyacente a una
cicatriz retinocoroidea previa, constituyendo la
forma “tipica” de la enfermedad'.

Sin embargo, existen presentaciones “atipicas”
de toxoplasmosis ocular, que incluyen lesiones
multifocales, extensas, bilaterales o sin foco reti-
nal identificable®”. Estas formas suelen observarse
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en individuos inmunocomprometidos o aflosos
y representan un desafio diagndstico y terapéu-
tico, dado su comportamiento mas agresivo y la
mayor frecuencia de complicaciones severas">”.

Nuestro objetivo ha sido describir las carac-
teristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos
de toxoplasmosis ocular de presentacion atipica
atendidos en la seccién de Uveitis del Hospital
Interzonal General de Agudos Rodolfo Rossi
(HIGA Rossi) y analizar la respuesta al trata-
miento recibido.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo desarrollado en la sec-
cion de Uveitis del Servicio de Oftalmologia del
HIGA Rossi donde se revisaron e incluyeron
historias clinicas de pacientes con diagnéstico
clinico de toxoplasmosis ocular atendidos entre
junio de 2023 hasta junio de 2025. El estudio se
realizé siguiendo los lineamientos de la declara-
cién de Helsinki y de acuerdo con la ley de pro-
teccion de datos personales vigente en Argentina
(Ley 25.326).

Como datos a evaluar en cada historia clinica,
se busco identificar y seleccionar aquellos casos
de presentacion atipica, considerando si existia el
registro de alguna de las siguientes condiciones:
retinocoroiditis pseudomultiple, retinitis extensa,
papilitis sin foco de retinitis vecino, necrosis reti-
nal aguda (NRA) y asociados a inmunosupresion.

También se registraron los datos inmunose-
rolégicos con la determinacion de IgM e IgG
por ELISA y se consider el tratamiento tépico
antiinflamatorio y sistémico especifico. Toda la
informacion se analizé6 mediante un procesado
descriptivo.

Resultados

En el periodo de estudio se encontraron 23
casos con toxoplasmosis ocular, de los que 17
(73,9%) presentaron cuadros de retinitis tipica 'y
6 (26,1%) eran atipicos. Predominaron las edades
comprendidas entre 17 y 70 afios. El sexo mas-
culino fue el mas afectado. El motivo de consulta

principal fue disminucién de la visién (17 casos),
seguido por miodesopsias (5 casos) y dolor ocular
(1 caso). Todos los pacientes tuvieron IgG posi-
tiva y s6lo 7 de ellos tuvieron IgM positiva. En
la evaluacién inmunoseroldgica realizada solo
se encontré que uno de ellos resulté ser posi-
tivo para sifilis. Un total de 22 pacientes respon-
di¢ satisfactoriamente al tratamiento especifico
(pirimetamina 25 mg/dia en asociacién con sul-
fadiacina 2 gr/dia) y s6lo uno de ellos requirié
tratamiento quirurgico.

Se indic6 meprednisona oral como tratamiento
coadyuvante antiparasitario a los 14 casos de
edema macular y vitreitis intensa. En el caso
del paciente con sifilis positiva se contraindicd
la meprednisona oral y se traté la patologia de
base. El paciente requiri6 tratamiento con peni-
cilina G cristalina acuosa, 18-24 millones UI/d
(3-4 millones U IV cada 4 horas o en infusion
continua) durante 10-14 dias.

Las complicaciones que se presentaron fueron:
2 ojos con catarata, 1 ojo con glaucoma, 2 ojos
con membrana epirretinal y un ojo con despren-
dimiento de retina. Este ultimo fue el Ginico que
requiri6 tratamiento quirurgico 2 meses después
de su primera consulta.

Discusion

En esta serie de casos se identificé que el 26,1%
de los pacientes con toxoplasmosis ocular pre-
sent6 formas atipicas. Este porcentaje, aunque
bajo, coincide con lo reportado en la literatura
para poblaciones inmunocompetentes®”’. La iden-
tificacion de estas formas es crucial, ya que su
presentacion clinica sin el foco retinocoroideo
caracteristico puede retrasar el diagndstico y el
comienzo del tratamiento, afectando directa-
mente el prondstico visual.

Una fortaleza de este estudio —mas alla de
comenzar a generar datos epidemioldgicos de
nuestra instituciéon que se comparten con la
comunidad— fue la caracterizacion clinica deta-
llada de cada presentacion atipica, permitiendo
identificar entidades como retinitis extensa, papi-
litis aislada o retinocoroiditis multifocal. Ademas,
el estudio consideré adecuadamente el contexto
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inmunolégico de los pacientes, destacando que
estas formas pueden aparecer tanto en pacientes
inmunocompetentes como en inmunocompro-
metidos, aunque con diferente severidad y evo-
lucién, como ha sido comentado también por
otros autores"”'°.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra
el disefio retrospectivo, que depende de la calidad
y completitud del registro en las historias clinicas.
Esto puede haber condicionado la identificacion
de algunos casos atipicos, especialmente si no se
documentaron adecuadamente los hallazgos fun-
doscopicos iniciales en su momento. Tampoco se
realizé confirmacion diagndstica mediante PCR
intraocular, lo que, si bien no es de rutina, podria
haber fortalecido la certeza diagndstica en casos
dudosos.

Otra limitacién importante es el tamafo redu-
cido de la muestra. Si bien permite una aproxi-
macion inicial, no se pueden establecer asociacio-
nes estadisticamente significativas entre variables
clinicas y desenlaces terapéuticos. No obstante,
los hallazgos aportan informacion valiosa para
la practica clinica, especialmente en centros de
referencia donde se atienden casos complejos de
uveitis.

En cuanto al tratamiento, la mayoria de los
pacientes respondi6 favorablemente al esquema
clasico de antiparasitarios mas corticosteroides.
Sin embargo, algunos casos requirieron trata-
mientos complementarios o cirugia debido a
complicaciones como catarata, glaucoma o mem-
brana epirretinal, lo que también se describi6 en
el trabajo realizado por Shakha y colaboradores’.
Esto refuerza la necesidad de un seguimiento
estrecho y multidisciplinario asi como de una
estrategia terapéutica individualizada en casos
atipicos.

En una serie reciente de un estudio multicén-
trico realizado en la Argentina por Rudzinski
y colaboradores se documentd la presencia de
neovascularizacion retinal en pacientes con toxo-
plasmosis ocular relacionandose con un mayor
riesgo de complicaciones visuales severas''. Este
estudio destaco que la neovascularizacion reti-
nal podria representar una manifestacion sub-
estimada de la inflamacién crénica en formas

tanto tipicas como atipicas de la enfermedad,
y que su deteccion temprana mediante examen
clinico y angiografia fluoresceinica resulta clave
para evitar la progresion hacia hemorragia vitrea
o glaucoma neovascular. Incluir esta perspectiva
complementa los hallazgos de nuestra serie en
el HIGA Rossi, donde observamos complicacio-
nes como membrana epirretinal y glaucoma. Tal
como sugiere Rudzinski, la identificacion precoz
de neovascularizacion retinal podria guiar inter-
venciones terapéuticas mas especificas y posible-
mente mejorar el pronodstico visual en pacientes
con formas atipicas de toxoplasmosis ocular"'.
Asimismo, en un andlisis multicéntrico previo,
también realizado en Argentina, Schlaen y cola-
boradores compararon las manifestaciones cli-
nicas de la toxoplasmosis ocular entre pacientes
de las provincias de Misiones, Santa Fe y Buenos
Aires. Encontraron diferencias significativas en
Misiones, donde el compromiso bilateral fue del
35% frente al 9%-13% en las otras regiones, y la
retinitis extensa se observo en el 66% de casos
(versus 12%-24% en Santa Fe y Buenos Aires).
Estos hallazgos sugieren una mayor agresividad
de la enfermedad en regiones con condiciones
climaticas y genotipicas especificas del parasito, lo
que coincide con la frecuencia elevada de presen-
taciones atipicas y complicaciones severas obser-
vadas en nuestro conjunto de casos en el HIGA
Rossi. Esto refuerza la hipétesis de que los factores
geograficos y genéticos regionales pueden modu-
lar las formas clinicas de la toxoplasmosis ocular.

Conclusion

Las formas atipicas de toxoplasmosis ocular,
aunque infrecuentes, representan un reto diag-
ndstico y terapéutico relevante. Su reconoci-
miento temprano es fundamental, especialmente
en pacientes inmunocomprometidos donde la
enfermedad puede ser bilateral, extensa y con
mayor riesgo de secuelas. Este estudio destaca la
importancia de considerar estas variantes clini-
cas en la evaluacion oftalmoldgica y refuerza la
necesidad de optimizar el abordaje diagndstico
y terapéutico en centros especializados.
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Resumen

Objetivo: Describir la epidemiologia de la epider-
molisis bullosa (EB) en la Argentina, su distribu-
cién geografica y la frecuencia de manifestaciones
oculares, evaluando su repercusion en la calidad de
vida de los pacientes.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio ob-
servacional, transversal, mediante un cuestionario
digital difundido a nivel nacional entre octubre de
2023 y marzo de 2024. Se incluyeron pacientes con
diagnostico clinico de EB —o sus cuidadores— que
otorgaron consentimiento informado. El formula-
rio relevé datos demograficos, tipo y herencia de
la EB, acceso a diagndstico genético, tratamientos
dermatoldgicos, complicaciones oftalmolégicas y
percepcion del impacto visual en la vida diaria.
Resultados: Se recopilaron datos de 84 pacien-
tes (edad promedio: 18,4 afios; 52% varones). La
mayor concentracién de casos se registré en la
provincia de Buenos Aires, seguida de Cérdoba y
Santa Fe. El subtipo mas frecuente fue EB distro-
fica (n=40), seguida de EB simple (n=17). EI 26%
no tenia acceso a diagnostico genético. El 16,5%
reportd complicaciones oftalmoldgicas que requi-
rieron de atencién urgente: ulceras y lesiones ocu-
lares, las mds comunes. Entre estos, el 39% refirié
disminucion de la agudeza visual, a diferencia del
8% que no presentd urgencias oftalmoldgicas. El
31% senalo algin grado de impacto visual en sus
actividades cotidianas.
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Conclusidn: Este estudio es el primero en caracte-
rizar la EB a nivel nacional en la Argentina, eviden-
ciando desigualdades en el acceso a diagnostico
genético y cuidados oftalmoldgicos. Los hallazgos
refuerzan la necesidad de implementar protocolos
de seguimiento multidisciplinario y de establecer
un registro nacional que integre datos clinicos y
moleculares para optimizar la atencion y la inves-
tigacion en enfermedades poco frecuentes.
Palabras clave: epidermolisis bullosa, epidemiolo-
gia, enfermedades poco frecuentes, manifestacio-
nes oculares, Argentina.

Epidermolysis bullosa in Argentina: first
epidemiological study with a focus on
ocular manifestations

Abstract

Objective: To describe the epidemiology of epider-
molysis bullosa (EB) in Argentina, its geographi-
cal distribution, and the frequency of ophthalmic
manifestations, assessing their impact on patients’
quality of life.

Methods: A cross-sectional observational study
was conducted using a nationwide digital ques-
tionnaire distributed between October 2023 and
March 2024. Eligible participants were patients
with a clinical diagnosis of EB, or their caregivers,
who provided informed consent. The question-
naire collected demographic data, EB subtype and
inheritance, access to genetic testing, dermato-
logical treatments, ocular complications, and per-
ceived visual impact on daily life.

Results: Data from 84 patients were analyzed
(mean age: 18.4 years; 52% male). Most cases were
concentrated in Buenos Aires province, followed by
Cérdoba and Santa Fe. The most frequent subtype
was dystrophic EB (n=40), followed by simple EB
(n=17). Twenty-six percent lacked access to genet-
ic diagnosis. Ophthalmic complications requiring
urgent care occurred in 16.5% of cases, most com-
monly corneal ulcers and ocular surface lesions.
Among these, 39% reported decreased visual acui-
ty compared with 8% among those without urgent
ocular events. Overall, 31% reported some degree
of visual impairment affecting daily activities.

Conclusion: This is the first nationwide epidemio-
logical characterization of EB in Argentina, revealing
disparities in access to genetic diagnosis and special-
ized ophthalmic care. The findings highlight the need
for standardized multidisciplinary follow-up proto-
cols and support the creation of a national registry
integrating clinical and molecular data to improve
patient care and foster research in rare diseases.
Keywords: epidermolysis bullosa, epidemiology,
rare diseases, ocular manifestations, Argentina.

Epidermélise bolhosa na Argentina:
primeiro estudo epidemiolagico com foco
nas manifestacoes oculares

Resumo

Objetivo: Descrever a epidemiologia da epidermo-
lise bolhosa (EB) na Argentina, sua distribuicao
geografica e a frequéncia das manifestagdes ocu-
lares, avaliando seu impacto na qualidade de vida
dos pacientes.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo ob-
servacional transversal utilizando um questionario
digital distribuido nacionalmente entre outubro de
2023 e mar¢o de 2024. Foram incluidos pacientes
com diagnostico clinico de EB —ou seus cuidado-
res— que forneceram consentimento informado.
O formuldrio coletou dados demograficos, tipo e
hereditariedade da EB, acesso a diagnostico gené-
tico, tratamentos dermatoldgicos, complicagdes
oftalmoldgicas e percep¢ao do impacto visual na
vida diaria.

Resultados: Foram coletados dados de 84 pacien-
tes (idade média: 18,4 anos; 52% homens). A maior
concentragao de casos foi registrada na provincia
de Buenos Aires, seguida por Cdérdoba e Santa
Fé. O subtipo mais frequente foi a EB distrofica
(n=40), seguida pela EB simples (n=17). 26% nao
tiveram acesso a diagndstico genético. 16,5% rela-
taram complicagdes oftalmoldgicas que exigiram
atendimento de urgéncia: tlceras e lesdes oculares
foram as mais comuns. Entre estes, 39% relataram
diminuicao da acuidade visual, diferentemente de
8% que ndo apresentaram emergéncias oftalmold-
gicas. 31% relataram algum grau de impacto visual
em suas atividades didrias.
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Conclusao: Este estudo é o primeiro a caracterizar
a EB em nivel nacional na Argentina, revelando
desigualdades no acesso ao diagnostico genético e
ao atendimento oftalmoldgico. Os achados refor-
¢am a necessidade de implementar protocolos de
acompanhamento multidisciplinar e estabelecer
um registro nacional que integre dados clinicos e
moleculares para otimizar o atendimento e a pes-
quisa em doengas raras.

Palavras-chave: epidermdlise bolhosa, epidemio-
logia, doengas raras, manifestagoes oculares, Ar-
gentina.

Introduccion

La epidermolisis bullosa (EB), también cono-
cida como “piel de mariposa’, es una enfermedad
poco frecuente caracterizada por una fragilidad
extrema de la piel y las mucosas, consecuencia de
defectos genéticos que afectan la uniéon dermoe-
pidérmica'~. Se describid por primera vez en 1886
por Heinrich Kobner y posteriormente, Pearson
establecid las bases de su clasificacion en 1962*
*. Actualmente se reconocen cuatro tipos prin-
cipales: simple, juntural, distréfica y sindrome
de Kindler, con diferentes subtipos, mecanismos
genéticos y grados de severidad’. Cada subtipo
se asocia a mutaciones en genes que codifican
proteinas implicadas en la estabilidad de los que-
ratinocitos o en su adhesion a la dermis" ¢, desta-
cando EB simple (70% de casos), EB de la unién
(5%), EB distrdfica (25%) y la EB de Kindler (el
mas raro, con unos 400 casos informados)'. Las
formas mas graves suelen vincularse con muta-
ciones en genes como COL7A1, LAMB3, KRT5
o KRT147, y su pronéstico vital varia segun el
subtipo, donde en casos severos puede limitarse
a la adolescencia o adultez temprana®.

Las manifestaciones oftalmoldgicas pueden apa-
recer en todos los tipos de EB, siendo mas frecuen-
tes en la EB distrofica recesiva y en la de Kindler.
La fragilidad epitelial a nivel ocular y periocular
provoca ampollas en parpados, conjuntiva, crnea
y via lagrimal®. Entre las complicaciones se inclu-
yen déficit de células limbares, defectos epiteliales
persistentes, cicatrizacion corneal y disminucién
de la agudeza visual, con sintomas como fotofobia,

lagrimeo y dolor ocular. Estas alteraciones, deri-
vadas del mismo mecanismo de fragilidad epite-
lial, adquieren un importante impacto funcional
y social en estos pacientes’.

El presente trabajo tiene como objetivo des-
cribir la epidemiologia de la EB en la Argentina,
conocer su distribucién a nivel nacional y explo-
rar su asociaciéon con lesiones oculares, eva-
luando su repercusion en la calidad de vida de
los pacientes.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal basado en
un cuestionario distribuido a nivel nacional en
Argentina y dirigido a pacientes con diagnds-
tico de EB. Para realizar este estudio se siguieron
los lineamientos de la declaracién de Helsinki.
Los datos de los participantes se mantuvieron
anonimos y para poder contestar el cuestiona-
rio se solicito el consentimiento de forma inicial,
expresando el objetivo del trabajo, destacando
que la informacion obtenida era para uso con
fines académicos y cientificos. La participacion
fue voluntaria y en el caso de pacientes menores
de edad, el formulario fue completado por padres
o cuidadores.

Larecoleccion de datos se llevo a cabo mediante
un cuestionario difundido digitalmente entre
octubre de 2023 y marzo de 2024 a través de
redes sociales, difusion por Whatsapp, grupos
de pacientes y contactos médicos especializados
que tratan especificamente pacientes con EB.

El formulario incluyé preguntas referidas a:
datos demograficos (edad, género, lugar de resi-
dencia), datos sobre la EB, tratamientos derma-
tologicos realizados, manifestaciones oculares,
percepcion de agudeza visual y su impacto en la
vida diaria. En el anexo de informacién comple-
mentaria se puede consultar el contenido de las
preguntas incorporadas en el estudio.

Los datos fueron analizados de forma descrip-
tiva. Se armaron tablas de frecuencias. Para explo-
rar asociaciones entre complicaciones oftalmolé-
gicas y otras variables (como diagnoéstico genético
o percepcion de agudeza visual) se aplicaron cru-
ces de variables simples y tablas de doble entrada.
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Figura 1. Distribucion de casos con epidermdlisis bullosa por provincias argentinas. El 100% de los pacientes reporté tener diagnéstico clinico

y de estos, el 70% contaba con algtin tipo de informacién genética. En cuanto al subtipo clinico de EB, el mas frecuente fue EB distrofica (n=40),
seguido de EB simple (n=17), EB de la union (n=2), mientras que 25 pacientes reportaron desconocer su subtipo. Sobre el diagndstico genético,
el 34% (n=29) inform¢ herencia recesiva, el 9% (n=8) dominante, y el 26% (n=22) indicd no tener acceso al informe genético. E1 30% restante no
respondio esta pregunta. Entre quienes indicaron herencia recesiva, la mayoria fue de varones (n=19), como se observa en la figura 2.

Resultados

Durante el periodo de obtencién de datos
mediante el cuestionario, se logré incorporar
informacién de 84 pacientes con diagnoéstico de
EB. De los datos obtenidos se determiné que la
edad promedio de los pacientes fue de 18,4 afos
(rango de 1 a 57 afios). En relacion con el género,
el 52% fue varones (n=44), el 46% mujeres (n=39)
y una persona prefiri6 no especificarlo.

Del analisis de la distribucion de la poblacién
en el territorio argentino, se destacé una mayor
concentracion de casos en la provincia de Buenos
Aires (n=38), seguida por Cérdoba (n=17), Santa
Fe (n=9) y San Luis (n=5) (fig. 1). También se
reportaron casos en CABA, San Juan, Mendoza,
Misiones, Entre Rios, Rio Negro, Tucumdn y
Salta, entre otras jurisdicciones.

En relacion con los tratamientos dermatologi-
cos, los mas utilizados fueron: cremas emolientes

(n=79), apositos no adhesivos (n=46), comple-
jos vitaminicos (n=28), suplementos minera-
les (n=28), hierro (n=25), medicacién via oral
(n=24) y antihistaminicos (n=18).

Se detectaron complicaciones oftalmoldgicas
que requirieron de atencion urgente en el 16,5%
de los casos (n=14). De estos, 11 pacientes (13%)
brindaron ademas una descripcion especifica del
tipo de complicacion presentada. Las manifesta-
ciones mas frecuentes fueron ulceras, lesiones en
la regién ocular y conjuntivitis. Al analizar por
género, 7 eran varones, 3 mujeres y 1 persona no
especificé su género. En relacion con el tipo de
herencia genética, 7 de los casos correspondieron
a pacientes con diagndstico recesivo y 2 a perso-
nas que no tenian acceso a su informe genético.
La edad promedio de los pacientes con compli-
caciones descritas fue de 19,6 afios.

En cuanto ala percepcion de la agudeza visual,
23 pacientes reportaron haber sufrido una dismi-
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Figura 2. Distribucion de casos en relacion al sexo y forma hereditaria.

nucion de la vision tras la aparicion de problemas
oculares, mientras que el 73% (n=61) no refirié
alteraciones visuales de ese tipo.

Al analizar el impacto de los problemas visuales
sobre la vida cotidiana, el 69% de los encuestados
indicé que no afectan sus actividades, mientras
que el 22,6% (n=19) senalé que el impacto era
intermitente (“a veces”) y el 8,3% (n=7) reporto
una afectacion directa y constante. Si buscamos
la relacion entre la necesidad de atencion oftal-
moldgica y la disminucién de agudeza visual, se
observd que entre los pacientes que requirieron
de atencion urgente por complicaciones ocula-
res, el 39% (n=9 de 23) reportaron haber sufrido
disminucidn de la visién. En cambio, entre quie-
nes no requirieron atencion urgente, solo el 8%
(n=5 de 61) manifestaron esta disminucidn, lo
que sugiere una posible relacion entre la seve-
ridad de los eventos oculares y el impacto en la
agudeza visual percibida.

En cuanto al tratamiento quirargico, ninguno
de los pacientes que recibi6 cirugia ocular (n=23)

refiri6 disminucion de visién posterior, mientras
que si lo hicieron 2 de los 61 pacientes (3,3%)
que no fueron sometidos a cirugia. Si bien estos
numeros son demasiado bajos, podrian estar vin-
culados a un enfoque preventivo o a una mejor
respuesta terapéutica en quienes accedieron a
intervencioén quirurgica, pero es dificil sacar con-
clusiones ya que no se menciona el nombre del
procedimiento realizado.

Discusion

Hasta donde sabemos, este trabajo constituye
el primer estudio epidemioldgico nacional de
pacientes con EB en la Argentina que incorpora
de forma especifica el analisis de manifestaciones
oculares. Los resultados obtenidos muestran una
distribucion geografica amplia, con predominio
de casos en la provincia de Buenos Aires, y evi-
dencian desigualdad en el acceso a diagndstico
genético, lo que representa una barrera tanto
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para la confirmacion diagndstica como para el
asesoramiento familiar y la inclusién en estudios
clinicos.

La edad promedio de nuestra cohorte (18,4
afos) concuerda con reportes internaciona-
les®!'°. El subtipo mads frecuente fue la EB dis-
trofica, seguida de la EB simple, lo que coincide
con la literatura que describe a la forma distréfica
como una de las mas graves y prevalentes. Un
34% de los casos correspondio a formas recesi-
vas, histéricamente asociadas con mayor compro-
miso sistémico y complicaciones severas, lo que
subraya la necesidad de un seguimiento integral
y multidisciplinario.

En el plano oftalmoldgico, el 16,5% de los
pacientes refirié haber requerido atencion urgente
por lesiones oculares, y cerca de la mitad de ellos
reportd disminucion de la agudeza visual. Estos
datos apoyan la necesidad de establecer protoco-
los de control ocular sistematico en pacientes con
EB, dado el potencial impacto de estas complica-
ciones sobre la calidad de vida. El uso extendido
de tratamientos locales como lubricantes y antiin-
flamatorios confirma la importancia del manejo
preventivo y sintomatico, pero también pone en
evidencia una posible falta de acceso a terapias de
mayor complejidad o abordajes interdisciplina-
rios sostenidos. A su vez, la afectacion funcional
reportada por el 31% de los pacientes que refirie-
ron disminucidn visual (“si” o “a veces”) resalta
el impacto de las lesiones oftalmologicas sobre
la calidad de vida.

Es interesante mencionar el estudio realizado
por Mellado y colaboradores en Chile, donde se
observo una posible asociacion entre estenosis
esofagica y complicaciones oculares en pacientes
con epidermolisis bullosa distrofica recesiva'®. En
este estudio, la mayoria de los pacientes con afec-
tacion ocular directa habian requerido ademas,
dilatacion esofagica. Sin embargo, en nuestra
muestra no se identificd tal relacion. Esta dife-
rencia resalta la necesidad de ampliar el nimero
de casos y de incorporar registros clinicos mas
detallados en futuras investigaciones que abor-
den posibles asociaciones entre el compromiso
digestivo y ocular en esta poblacion.

En la Argentina se han publicado investigacio-
nes relevantes previamente sobre la base genética

dela EB. En 2020 se identificé una nueva variante
patogénica en FERMT1 (c.450delG) en pacientes
de origen paraguayo con sindrome de Kindler,
demostrando la propagacion de un alelo ances-
tral y optimizando las estrategias de diagndstico
molecular". Mas recientemente, un estudio mul-
ticéntrico argentino analiz6 181 pacientes con EB
distrdfica, detectando 95 variantes patogénicas en
COL7A1 —36 de ellas inéditas— y describiendo
una correlacion genotipo-fenotipo novedosa en
casos con ampollas leves pero severo compromiso
mucoso'?. Nuestros hallazgos, al incorporar varia-
bles epidemioldgicas y oftalmolodgicas, comple-
mentan esta evidencia molecular y refuerzan la
importancia de integrar la caracterizacion clinica
con estudios genéticos.

La estrategia de distribuciéon del cuestiona-
rio permitio alcanzar distintas provincias del
pais, pero es importante reconocer las limita-
ciones propias del autoinforme. No obstante, la
variedad y la riqueza de las respuestas permiten
plantear nuevos interrogantes y disefiar futuras
investigaciones.

Si bien este estudio no permite estimar una
prevalencia poblacional, los 84 casos reflejan una
distribucion nacional que concuerda con los datos
internacionales. La prevalencia global de la EB se
ha estimado entre 1y 5 por cada 100.000 habitan-
tes en distintos paises desarrollados. En Estados
Unidos se reportan aproximadamente 11 casos
por millén, y en Reino Unido, 8,2 por millén de
habitantes. La falta de un registro nacional unifi-
cado en Argentina limita la posibilidad de cono-
cer su magnitud real, reforzando la necesidad de
politicas de vigilancia epidemiologica especificas
para enfermedades poco frecuentes.

En conjunto, estos resultados subrayan la nece-
sidad de estrategias integrales que combinen el
diagndstico clinico precoz con la confirmacién
genética, el seguimiento oftalmoldgico sistema-
tico y el acceso equitativo a tratamientos espe-
cializados. La identificacién de patrones epide-
miolégicos y clinicos especificos en la poblacion
argentina, sumada a la caracterizacién molecular
previa, sienta las bases para optimizar la atencion,
orientar programas de asesoramiento genético
y disefiar politicas de salud publica dirigidas a
enfermedades poco frecuentes. La creacion de
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un registro nacional de EB, con incorporacion
de datos clinicos y genéticos, resultaria clave para
mejorar la vigilancia epidemioldgica, facilitar la
participacion en estudios multicéntricos y pro-
mover el desarrollo de nuevas terapias adaptadas
a nuestro contexto.

Conclusion

Este primer estudio epidemiol6gico nacional
sobre epidermolisis bullosa en la Argentina revela
una amplia distribucién geografica, predominio
de la forma distrofica y una frecuencia conside-
rable de complicaciones oculares con impacto en
la calidad de vida. La deteccion de brechas en el
acceso a diagndstico genético y a cuidados espe-
cializados destaca la necesidad de implementar
estrategias de seguimiento multidisciplinario y
politicas de salud publica orientadas a enferme-
dades poco frecuentes. Nuestros hallazgos cons-
tituyen una base valiosa para futuros registros
nacionales y para el desarrollo de investigaciones
que integren la caracterizacion clinica y molecu-
lar de esta patologia en nuestro pais.
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Anexo

A continuacién se describen las preguntas
incluidas en el cuestionario para pacientes con
epidermolisis bullosa.
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1.
2.
3.

4.

Epidermdlisis bullosa en Argentina: primer estudio epidemioldgico con enfoque en manifestaciones oculares

Datos generales del paciente y la enfermedad
Provincia donde reside actualmente
Edad
Género

a. Masculino
b. Femenino
¢. No binario
d. Prefiero no decirlo

En relacion con tu enfermedad

Ti diagnostico de EB es

a. Clinico

b. Genético

c. Nosé
Si tu diagndstico es clinico, describi en pocas
palabras cual es
Si tu diagndstico es genético, marca cudl es

a. EB simple

b. EB distrofica

c. EBdelaunion

d. EB Kindler

e. Desconozco
En caso de tener acceso al estudio genético,
te pedimos si podés contarnos si la enferme-
dad es recesiva o dominante. En caso de no
tener el informe o no encontrar ese dato en el
informe, no es necesario que completes esta
pregunta.

a. recesiva

b. dominante
Ademas de vos, ;hay alguien mas en tu familia
que padece EB?

a. madre

b. padre

c. hermanos

d. nadie

e. otros
En caso de que la respuesta anterior fuera afir-
mativa, estos otros integrantes de tu familia
presentan diagndstico:

a. genético

b. clinico

c. nolosé

10. ;En qué consiste tu tratamiento actual?
Apésitos no adhesivos

Cremas

Medicacioén via oral

Hierro

Complejo vitaminico y minerales
Antihistaminicos

g. Otro

™o o o

Informacion general de la enfermedad
11. Ademas de la afeccidon en la piel, presenta
alteraciones
a. Esofagicas
b. Dentales
c. De la movilidad (problemas en las
articulaciones)
d. Anemia u otra enfermedad de la
sangre
e. Cancer de piel
f. Oculares
g. Ninguna
h. Otra
12. ;Tenés algun otro antecedente médico rele-
vante no relacionado con la EB?
Contanos

En relacion a la enfermedad ocular en los pacientes con
EB

13. ;Realizas consultas oftalmoldgicas anuales de
control?

a. si
b. no

14. ;Tuviste algin problema ocular que haya
requerido de atencién urgente relacionado
con EB?

a. si
b. no

15. Si contestaste que si a la pregunta anterior
y a los problemas que requieren atencion
urgente, ;recordds la edad de inicio de estos
problemas oculares?

16. Si conocés cual o cuales fueron los problemas
que tuviste, describi brevemente (si no sabés
cuales son, no es necesario que completes esta
pregunta)
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17. ;Conocés cuales son las medidas que podés
realizar en casa para calmar las molestias
oculares?

a. Si
b. No

18. ;Qué tipo de tratamientos recibiste o reci-
bis para el/los problema/s ocular/es o para
prevenirlos? (marca todo lo que sabes que
utilizaste):

lubricantes en gotas

lubricantes en gel

antibidticos

corticoides

ciclosporina

cloruro de sodio 5%

higiene de parpados

compresas frias

desconozco

otros

T p@ e Ao o

19. ;Has recibido algin tratamiento quirtrgico
en los 0jos?
a. si
b. no
20. Si contestaste que si a la pregunta anterior,
sconoces el nombre del procedimiento? (si
no lo sabes , no es necesario que respondas
esta pregunta)
Describi brevemente
21. ;Has sufrido disminucion de la vision luego
de que aparecieron los problemas oculares?
a. si
b. no
22. ;El problema de vision afecta tu capacidad
para llevar a cabo tus actividades cotidianas?
a. si
b. no
C. aveces
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Resumen

Objetivo: Realizar una revision sistematica que
identifique y sintetice la evidencia cientifica sobre
rehabilitacion visual en la Argentina y en Latinoa-
mérica (2020-2025) determinando complementa-
riamente grupos funcionales.

Métodos: Siguiendo las recomendaciones de la
guia PRISMA, la busqueda se realizad en bases
electronicas (PubMed, LILACS, SciELO) en el pe-
riodo “enero 2020 a junio 2025% utilizando des-
criptores relacionados con “rehabilitaciéon visual’,
“baja vision”, “Argentina” y “Latinoamérica”. Se in-
cluyeron estudios de intervencion y evaluacién de
servicios, gufas y revisiones con datos aplicables a
rehabilitacion funcional. Las intervenciones y des-
enlaces (autonomia, calidad de vida, lectura, movi-
lidad, participacidn social), en caso de ser posible,
se clasificaron por grupos funcionales.
Resultados: Se identificaron 26 estudios pero fi-
nalmente se seleccionaron 7 para el andlisis final.
Predominaron las revisiones sistematicas (3 estu-
dios), una revision exploratoria, un estudio clinico
prospectivo multicéntrico en Argentina, un estudio
cuasi-experimental en Brasil y un estudio cualita-
tivo en Latinoamérica. La evidencia se concentr6
en ayudas opticas y electrénicas de magnificacion,
entrenamiento funcional (lectura, orientacion y
movilidad) y modelos de atencién multidiscipli-
narios. Se observo limitada estandarizacion por
grupos funcionales y pocas evaluaciones de imple-
mentacion o costo-efectividad. La evidencia local
(Argentina y paises de la region) resultd escasa.
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Conclusidn: Se encontré una limitada evidencia
sobre rehabilitacidn visual en Latinoamérica y en
particular en la Argentina. Los estudios priorizan
la necesidad de intervenciones con soporte tecno-
légico en un contexto multidisciplinario. Se pone
énfasis en la necesidad de desarrollar servicios de
rehabilitacion visual en la Argentina.

Palabras clave: rehabilitacion visual, grupos fun-
cionales, baja vision, Argentina, América Latina.

Visual rehabilitation in Argentina and
Latin America: a systematic review with
functional group assessment and local
service evaluation

Abstract

Objective: To conduct a systematic review aimed
at identifying and synthesizing the available scien-
tific evidence on visual rehabilitation in Argentina
and Latin America (2020-2025) with a comple-
mentary determination of functional groups.
Methods: Following PRISMA recommendations,
an electronic search was performed in PubMed,
LILACS, and SciELO for the period January 2020
to June 2025, using descriptors related to “visual
rehabilitation’, “low vision”, “Argentina’, and “Latin
America”. Inclusion criteria encompassed inter-
vention studies, service evaluations, guidelines,
and reviews with data applicable to functional re-
habilitation. Interventions and outcomes (autono-
my, quality of life, reading, mobility, social partic-
ipation) were classified by functional groups when
possible.

Results: A total of 26 studies were identified, of
which 7 met inclusion criteria for final analysis.
These comprised three systematic reviews, one
scoping review, one multicenter prospective clin-
ical study conducted in Argentina, one quasi-ex-
perimental study in Brazil, and one qualitative
study in Latin America. Evidence was mainly fo-
cused on optical and electronic magnification de-
vices, functional training (reading, orientation,
and mobility), and multidisciplinary care models.
Limited standardization by functional groups and
few evaluations of implementation or cost-effec-
tiveness were observed. Local evidence (Argentina
and the region) was scarce.

Conclusions. Evidence on visual rehabilitation in
Latin America, and particularly in Argentina, re-
mains limited. Available studies highlight the need
for interventions supported by technology within
a multidisciplinary framework. The development
and expansion of visual rehabilitation services in
Argentina is strongly warranted.

Keywords: visual rehabilitation, functional groups,
low vision, Argentina, Latin América.

Reabilitacao visual na Argentina e na
América Latina: revisao sistematica,
grupos funcionais e servicos locais

Resumo

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica que
identifique e sintetize as evidéncias cientificas so-
bre reabilitagdo visual na Argentina e na América
Latina (2020-2025), identificando também grupos
funcionais.

Métodos: Seguindo as recomendagdes das dire-
trizes PRISMA, a busca foi realizada em bases de
dados eletronicas (PubMed, LILACS, SciELO) de
janeiro de 2020 a junho de 2025, utilizando des-
critores relacionados a “reabilitacao visual’, “baixa
visdo, “Argentina” e “América Latina”. Foram in-
cluidos estudos de intervencao e avaliacao de ser-
vigos, diretrizes e revisdes com dados aplicaveis a
reabilitagdo funcional. As intervengdes e os desfe-
chos (autonomia, qualidade de vida, leitura, mobi-
lidade, participagao social) foram classificados por
grupo funcional, sempre que possivel.
Resultados: 26 estudos foram identificados, mas 7
foram finalmente selecionados para analise final.
Os estudos predominantes foram revisoes sistema-
ticas (trés estudos), uma revisao exploratoria, um
estudo clinico prospectivo multicéntrico na Ar-
gentina, um estudo quase-experimental no Brasil
e um estudo qualitativo na América Latina. As evi-
déncias se concentraram em auxilios de ampliagao
Optica e eletronica, treinamento funcional (leitura,
orientagdo e mobilidade) e modelos de cuidado
multidisciplinar. Observou-se padroniza¢ao limi-
tada por grupo funcional, e poucas avaliagdes de
implementagdo ou custo-efetividade foram feitas.
Evidéncias locais (Argentina e paises da regido) fo-
ram escassas.
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Conclusao: Foram encontradas evidéncias limi-
tadas sobre reabilitacdo visual na América Latina,
particularmente na Argentina. Estudos priorizam
a necessidade de intervengdes com suporte tecno-
légico em um contexto multidisciplinar. Enfatiza-
-se a necessidade de desenvolver servicos de reabi-
litagdo visual na Argentina.

Palavras-chave: reabilitacao visual, grupos fun-
cionais, baixa visao, Argentina, América Latina.

Introduccion

La pérdida visual puede originarse por mul-
tiples causas, algunas prevenibles y otras no.
Comprenderlas en un contexto local y global es
esencial para planificar estrategias de prevencion,
tratamiento y fundamentalmente, de rehabilita-
cién visual. Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), esta dltima comprende inter-
venciones clinicas, tecnoldgicas, educativas y
sociales destinadas a optimizar la autonomia y la
integracion social de personas con pérdida visual
no corregible mediante ayudas dpticas, entrena-
miento y adaptacion ambiental'. Mas alla del
diagndstico, el concepto de grupos funcionales
permite clasificar a los pacientes segtin el impacto
real en sus actividades diarias facilitando inter-
venciones personalizadas y un lenguaje comuin
entre profesionales. El International Council for
Education of People with Visual Impairment
(ICEVI) identifica éareas clave como actividades
de la vida diaria, movilidad, lectura y escritura,
acceso a informacion, comunicacion, estimula-
cién temprana y habilidades vocacionales®.

La planificaciéon de programas efectivos
requiere de informacién local respaldada por
evidencia cientifica. Las revisiones sistematicas
representan el estandar metodolégico para sin-
tetizar y evaluar criticamente el conocimiento
disponible, superando las limitaciones de las
revisiones narrativas®’. En PubMed, la busqueda
de “visual rehabilitation” arroja mas de 44.000
publicaciones desde 1946, con un crecimiento
sostenido desde el afio 2000 y casi la mitad estan
publicadas a partir de 2020 (fig. 1). Sin embargo,
este volumen no siempre refleja calidad ni sufi-
ciencia. Factores como el envejecimiento pobla-

cional, avances tecnolégicos, cambios ambien-
tales y nuevas enfermedades han impulsado el
interés en el tema®'%

Por lo tanto, el objetivo fue realizar una revi-
sién sistemadtica que identificara y sintetizara la
evidencia cientifica disponible sobre rehabilita-
cion visual en la Argentina y en Latinoamérica,
determinando complementariamente los corres-
pondientes grupos funcionales y analizando de
forma exploratoria la existencia de servicios de
rehabilitacion visual disponibles en el pais.

Materiales y métodos

En una primera etapa y como metodologia
fundamental para poder resolver el objetivo prin-
cipal, se realiz6 una revision sistematica de la lite-
ratura cientifica siguiendo los lineamientos de la
guia PRISMA 20207 con el objetivo de identificar
y analizar las publicaciones disponibles sobre el
tema de rehabilitacion visual en la Argentinay en
Latinoamérica (el detalle de la busqueda biblio-
grafica y el mecanismo de andlisis se describe
detalladamente mas adelante). En una segunda
etapa, luego del analisis descriptivo de los estu-
dios seleccionados segun la guia PRISMA y como
parte del objetivo complementario se procedio a
categorizar los grupos funcionales que requieren
rehabilitacion visual, tomando como referencia la
informacion extraida de la evidencia identificada.
Esta categorizacion permitid priorizar los grupos
funcionales segtin su mayor o menor frecuencia
de aparicion y del impacto funcional reportado
en los estudios incluidos. Para ello, se adaptaron
lineamientos propuestos por el ICEVI? combi-
nados con lo encontrado en las publicaciones, a
fin de construir una figura conceptual que intente
reflejar la jerarquia de necesidades funcionales de
la poblacién argentina con discapacidad visual en
el periodo de estudio. Finalmente, como parte de
un extudio exploratorio, se avanzd a una tercera
etapa, donde se realiz6 una busqueda sobre la
disponibilidad y caracteristicas de los servicios de
rehabilitacion visual a nivel nacional y regional.

Para abordar la revision sistematica se for-
mul6 la pregunta de investigacion utilizando un
esquema adaptado del modelo PICO", como se
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Figura 1. Tendencia del crecimiento de articulos cientificos que involucran a los términos “rehabilitacion visual” en PubMed desde el ano 1946. En
el sector A de la figura se observa en todo el periodo; en B solo en el periodo desde el ano 2020 y en C abarca el mismo periodo de tiempo pero solo

revisiones sistematicas.

describe a continuacion: Poblacién (P): personas
con baja vision o discapacidad visual residentes
en Argentina; Intervencion (I): programas o estra-
tegias de rehabilitacion visual; Comparacion (C):
no se establecié comparacion dado el caracter
descriptivo de la revision; Resultado (O): patolo-
gias prevalentes que requieren de rehabilitacion
visual; disponibilidad y caracteristicas de los ser-
vicios ofrecidos.

Se realizaron busquedas electronicas en bases
de datos cientificas internacionales (PubMed,
Scopus) y regionales (SciELO, LILACS), comple-
mentadas con Google Scholar y repositorios de
sociedades cientificas y organizaciones no guber-
namentales vinculadas con la discapacidad visual.
También se revisaron manualmente sitios web de
instituciones argentinas dedicadas a la rehabilita-
cion visual. La busqueda sistematica en PubMed/
Medline se realiz6 con la intencién de encon-
trar publicaciones tanto nacionales como inter-
nacionales. La busqueda en SciELO y LILACS
se desarroll6 para encontrar publicaciones lati-
noamericanas que no estuvieran en PubMED.

El complemento con Google Scholar se realizé
mediante una busqueda manual para captar lite-
ratura que podria ser relevante a nuestra region
pero que no estuviera indexada en las bases elec-
tronicas previamente descritas. También se utilizd
el buscador Google para conocer la existencia
y disponibilidad de servicios de rehabilitacion
visual en la Argentina.

En cuanto a la estrategia de busqueda, se apli-
caron términos controlados (como MeSH) y
palabras clave combinadas mediante operadores
booleanos, tales como: visual rehabilitation OR
rehabilitacion visual; low vision OR baja vision
OR visual impairment rehabilitation; Argentina
OR Latin America OR South America; 2020/01/01
to 2025/05/31.

La estrategia utilizada en PubMed fue la
siguiente: PubMed: (“visual rehabilitation”[MeSH
Terms] OR “lowvision services” OR “visual impair-
ment rehabilitation”) AND ((“Argentina”[MeSH
Terms] OR “Latin America’[MeSH Terms] OR
“South America’[MeSH Terms]) OR no fil-
ter) AND (“2020/01/01”[Date - Publication]:
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Tabla 1. Criterios de eleccion.

Criterio Inclusion Exclusion
Diseiio de Revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios Reportes de caso, cartas al editor, articulos sin datos
estudio observacionales (cohortes, cortes transversales), originales, editoriales, opiniones.
estudios poblacionales o de servicios.
Idioma Inglés o espafiol. Otros idiomas.
Fechas Publicaciones comprendidas entre enero de 2020y Fuera del rango temporal definido.
mayo de 2025.
Poblacion Estudios realizados en Argentina 0 América Latina.  Estudios con foco exclusivamente en contextos
geografica  Se aceptaron estudios globales si los datos eran geograficos no comparables al argentino.

extrapolables o incluian andlisis regionales aplicables.

“2025/12/31”[Date - Publication]) AND (engli-
shlang] OR spanish[lang]). En SciELO y en
LILACS se utilizaron los diferentes términos
detallados anteriormente, que fueron combina-
dos consecutivamente. Finalmente se filtraron los
resultados por publicaciones realizadas entre el
2020 hasta el presente. Se establecieron criterios
de inclusion y exclusion previamente a la bus-
queda, aplicados de forma sistematica a todos
los estudios recuperados (tabla 1).

En cuanto al proceso de seleccion tuvo tres
etapas. Primero se realizd el cribado de titulos y
resumenes, luego se evalud el texto completo y
finalmente se analiz6 su validez cientifica en el
contexto de este estudio. La gestion de referen-
cias y seleccion fue realizada utilizando una hoja
de calculo estructurada en Excel y se elaboré un
diagrama de flujo PRISMA que resume el nimero
de estudios identificados, excluidos y finalmente
incluidos.

Para cada estudio incluido se extrajeron las
siguientes variables en una matriz previamente
disefiada: Autor y afo de publicacién; Pais y/o
region estudiada; Tipo y diseflo del estudio;
Patologia o condicién visual estudiada; Tipo de
intervencion rehabilitadora (si aplica); Cobertura
geografica y poblaciéon objetivo; Evidencia de
necesidad insatisfecha en rehabilitacion visual;
Menciones a barreras de acceso o disponibilidad
de servicios.

Los resultados se analizaron de forma cuantita-
tiva mediante tablas de frecuencia por patologiay

region, asi como mapas conceptuales de distribu-
cién y de forma narrativa cuando los datos fueran
heterogéneos o no combinables estadisticamente.
Ante su hallazgo, se procedi6 a describir la pre-
valencia de las principales condiciones visuales
que requieren de rehabilitacion y se asignaron a
diferentes grupos funcionales para posteriomente
analizar de forma exploratoria la descripcién de
la disponibilidad de servicios de rehabilitacion
visual encontrados en Argentina y se reflexiond
si existen necesidades insatisfechas sobre este area
en la actualidad, tanto en el pais en general y con
especial énfasis en la provincia de Corrientes y
zonas limitrofes.

Resultados
Etapa 1. Revision sistemdtica

Se identificaron inicialmente 23 registros en
PubMed y bases complementarias a los que se
sumaron 3 referencias adicionales mediante
busqueda manual, para un total de 26 estudios
potenciales. Tras la eliminacion de duplicados, se
cribaron 24 estudios a nivel de titulo y resumen,
delos cuales 13 fueron excluidos por no cumplir
criterios de rehabilitacion visual, ser revisiones
narrativas o estar centrados en intervenciones
quirurgicas.

Posteriormente se evaluaron 11 textos com-
pletos y se excluyeron 4 por no reunir la calidad
metodolédgica requerida o por no ajustarse al
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Registros identificados de:

Registros considerados para ser elegidos
(n=17)

Estudios incluidos para la revision (n = 11)

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros

Bases de datos (n = 4) — . s
Registros {n = 26) Registros marcados como no aptos por automatizacion (n = 0)
Registros eliminados por otros motivos (n = 0)
Registros evaluados (n = 24) - Registros excluidos (n=13)
J
Registros excluidos

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados (n = 2)

Razon 1: no directamente relacionado con el
objetivo del estudio (n = 4)

Figura 2. Flujograma PRISMA que resume el proceso de identificacién, cribado y seleccion de estudios relacionados con rehabilitacion visual entre

2020y 2025.

protocolo PRISMA establecido en metodologia.
Finalmente, se incluyeron 7 estudios en la sintesis
cualitativa (fig. 2). Estos estudios presentaron una
distribucién variada en cuanto a disefo, predo-
minando las revisiones sistematicas (3 estudios),
una revision exploratoria, un estudio clinico pros-
pectivo multicéntrico en Argentina, un estudio
cuasi-experimental en Brasil y un estudio cuali-
tativo en Latinoamérica (tabla 2).

Respecto de las intervenciones analizadas, se
observaron enfoques centrados en telerehabili-
tacion, realidad virtual, entrenamiento de campo
visual y aplicaciones méviles, asi como la explo-
racion cualitativa de barreras y experiencias de
personas con baja vision. En términos geografi-
cos, se destacan estudios globales (n=4) ademas
de contribuciones provenientes de Argentina,
Brasil y el ambito latinoamericano.

Respecto de las intervenciones, la telerehabi-
litacion surge como la estrategia mas reportada
(n=3), lo que evidencia beneficios moderados
en desempefio funcional, adhesion y calidad de
vida en personas con baja vision. Se entiende

por telerehabilitacion visual a la prestacion de
servicios de rehabilitacién a distancia utilizando
tecnologias de la informacién y la comunicacién
para restaurar o mantener el funcionamiento en
individuos con baja vision. Sus beneficios inclu-
yen la superacion de barreras geograficas y de
transporte, permitiendo la atencion en el entorno
doméstico del paciente y reportando mejoras en
la calidad de vida y satisfaccion. No obstante, la
evidencia de ensayos controlados aleatorios que
comparen directamente su eficacia con los servi-
cios presenciales es limitada y se enfrenta a desa-
fios como las barreras tecnoldgicas y la necesidad
de estudios a largo plazo. Ademas, se identifico
un estudio argentino (Saladino et al., 2023)'® que
integra realidad virtual con telerehabilitacion
en pacientes con esclerosis multiple, mostrando
mejoras en equilibrio y movilidad con alta adhe-
sion. El estudio de Saladino et al. evalu6 un pro-
grama de neurorehabilitacion especifico basado
en realidad virtual aplicado en centros yluego en
un entorno de telerehabilitacion en el hogar para
pacientes con esclerosis multiple en la Argentina.
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Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision sistematica sobre rehabilitacién visual (2020-2025).

N°e  Autor Aiho  Pais/region Disefio Intervencion

1 Bittner et al.' 2020  Global Revision sistemdtica Cochrane Telerehabilitacion

2 Bittner et al.™ 2023 Global Revision sistemdtica Cochrane Telerehabilitacion

3 Elfeky et al.’® 2021 Global Revision sistematica Entrenamiento de campo visual

(hemianopsia)

4 Jonesetal."” 2022 Global Scoping review Telerehabilitacion/eHealth

5 Saladino et al.'® 2023 Argentina Estudio prospectivo Realidad virtual +
multicéntrico telerehabilitacion

6 daSilva et al.”® 2022 Brasil Cuasi-experimental Apps mdviles para baja vision

7 Oviedo-Cdceresetal?® 2024  Latinoamérica Estudio cualitativo Experiencias interseccionales

Se trata del primer estudio nacional multicén-
trico de su tipo en el pais que incluyd cinco cen-
tros en cinco ciudades de diferentes regiones
de Argentina (Ciudad de Buenos Aires, Santa
Rosa [La Pampa], Trelew [Chubut], Cérdoba y
Mendoza). En este estudio se pudo concluir que
el tratamiento de neurorrehabilitacion basado en
realidad virtual y telerehabilitacion en pacientes
con esclerosis multiple en Argentina es una herra-
mienta efectiva adicional que favorece mejoras en
el nivel de funcionamiento en las actividades de la
vida diaria, la calidad de vida, el estado de animo
y la satisfaccion con el tratamiento. También se
document¢ el uso de aplicaciones méviles como
ayudas de lectura', con impacto positivo en la
funcionalidad de personas con baja vision, espe-
cialmente en entornos de bajos recursos. Por otro
lado, el entrenamiento de campo visual para
hemianopsias pos-ACV evidencié potencial de
compensacion oculomotora aunque con proto-
colos poco estandarizados'e.

El tnico estudio cualitativo incluido aportd
una mirada centrada en la experiencia de vida
y la interseccionalidad, subrayando barreras
sociales y politicas en el acceso a servicios de
rehabilitacion visual en la region latinoameri-
cana®. En cuanto a la procedencia de los estu-
dios, la mayoria fueron de alcance global (4 estu-

dios), mientras que 3 se localizaron en América
Latina, destacandose la produccién emergente
en Argentina y Brasil. Respecto de este ultimo
pais, en la base electrénica LILACS encontramos
el estudio de Ferreria et al. que fue evaluado de
manera complementaria, aunque no incluido en
el cuerpo de la revisién sistematica por no con-
templar intervenciones rehabilitadoras®. Pero
igualmente resulta interesante destacar algunos
aspectos de ese estudio, ya que analiz6 de forma
descriptiva las causas funcionales de baja vision
en un centro de rehabilitacion visual e identifico
como principales etiologias la retinopatia diabé-
tica (32%), las maculopatias (29%) y el glaucoma
(11%), reflejando un patrén epidemioldgico simi-
lar al observado en trabajos en Argentina, como
el estudio de Saladino et al. sobre realidad virtual
y telerehabilitacion en esclerosis multiple, donde
predominaba la baja visiéon asociada con enfer-
medades crénicas y en Latinoamérica'®, como
el estudio cualitativo de Oviedo-Caceres et al.
que describe barreras y causas de baja vision en
contextos regionales®. Estos hallazgos son rele-
vantes para dimensionar la carga de patologias
que conducen a la necesidad de rehabilitacion
visual en la region, aportando informacion til
para orientar futuras estrategias de prevencion,
deteccion y planificacion de servicios.
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Lecturay
escritura

Reconocimiento social y comunicacion (poco
explorado en estudios argentinos)

Prioridad alta

Movilidad y
orientacion

Prioridad intermedia

Prioridad menor

Rehabilitacién Visual en Argentina: prioridad de grupos funcionales (2020-2025)

Actividades de la
vida diaria

Habilidades laborales o vocacionales
(publicaciones locales, aunque importante)

Figura 3. Clasificacion de grupos funcionales en prioridades detectadas en la revision sistematica para el periodo 2020-2025 en la Argentina.

Etapa 2. Grupos funcionales

Como parte del objetivo complementario, en
base alos estudios incluidos en esta revision siste-
matica y en las referencias teéricas del ICEVT se
realiz6 una clasificacion de los grupos funciona-
les prioritarios en rehabilitacion visual adaptada
al contexto argentino. La figura 3 sintetiza esta
priorizacioén, considerando la frecuencia de apa-
ricién en la literatura y la magnitud del impacto
funcional en la vida cotidiana de las personas con
baja vision o discapacidad visual.

En el nivel de alta prioridad se identificaron los
grupos funcionales relacionados con la lectura y
la escritura, la movilidad y la orientacién, y las
actividades de la vida diaria (AVD), ya que repre-
sentan las mayores demandas de intervencion
en pacientes adultos mayores con degeneracién
macular, retinopatia diabética, glaucoma avan-
zado o retinosis pigmentaria. Como prioridad
intermedia se ubican el acceso a la informacién
y la tecnologia —incluyendo aplicaciones méviles
y ayudas electrénicas— y la estimulacion visual
temprana, especialmente relevante en poblacion
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pediatrica con secuelas de retinopatia del prema-
turo o patologias congénitas.

En el nivel de prioridad menor, aunque no
menos importante en términos de integracion
social, se situaron el reconocimiento social y la
comunicacion, asi como las habilidades laborales
o vocacionales. Estas dreas fueron menos repre-
sentadas en la literatura argentina reciente, pero
se reconocen como componentes fundamenta-
les para proyectos de rehabilitacién integral de
largo plazo.

Esta priorizacion permite orientar futuras
estrategias de atencidn y planificacion de pro-
gramas de rehabilitacién visual en Argentina,
ajustando recursos y capacitaciones a los grupos
funcionales de mayor impacto documentado.

Etapa 3. Evaluacion exploratoria de servicios de
rehabilitacion visual de Argentina

Durante la revision de fuentes institucionales y
repositorios publicos no se identificaron listados
formales ni registros sistematicos que reflejen de
manera precisa la distribucion de servicios inte-
grales de rehabilitacion visual en la Argentina. Si
bien existen oftalmdélogos y especialistas en baja
visién en diversos puntos del pais —agrupados,
por ejemplo, en la Red de Rehabilitacién Visual
del Consejo Argentino de Oftalmologia®—, ello
no implica necesariamente la existencia de servi-
cios multidisciplinarios completos, que integren
profesionales de terapia ocupacional, orienta-
cién y movilidad, estimulacién visual temprana y
acompanamiento psicosocial. En cuanto a la Red
del CAO mencionada, ofrece un marco nacional
para derivacion, capacitacion y contacto con pro-
fesionalidad dedicada a la baja visiéon*. Ademas,
centros como la Fundacién Gaude, en Cérdoba,
implementan servicios completos con orientacion,
movilidad, estimulacion y tecnologia adaptativa*.

Sin embargo, se relevaron referencias a ser-
vicios e iniciativas puntuales de rehabilitacion
visual y baja vision, tanto en el ambito publico
como en el privado, que ofrecen programas para
personas con baja vision y ceguera. Entre ellos
se destacan:

« Hospitales universitarios, como el Hospi-
tal Universitario de la Universidad Nacional

de Cuyo, que desarrolla servicios orientados
a mejorar habilidades visuales en adolescen-
tes y adultos mayores™.

« Instituciones de referencia, como la Aso-
ciacién de Ayuda al Ciego (ASAC), con pro-
gramas integrales de rehabilitacién funcio-
nal, centros de dia y orientacion laboral®.
 Fundaciéon Nano, que brinda atencién of-
talmologica y promueve actividades de con-
cientizacion sobre discapacidad visual®.

« Hospitales especializados como Fleni, que
incluyen la rehabilitacién visual dentro de
sus unidades de rehabilitacion integral?.

o Programas formativos, como la Licencia-
tura en Rehabilitacion Visual de la Univer-
sidad Nacional de San Martin (UNSAM),
que contribuye a la formacion de recursos
humanos especializados en el area”.

o Servicios de baja vision del Hospital La-
gleyze y del Hospital Santa Lucia, de la ciu-
dad de Buenos Aires.

« La Casa de Auxilio, en Ramos Mejia (pro-
vincia de Buenos Aires).

Estos servicios en general incluyen evaluacio-
nes de baja vision, entrenamiento en movilidad y
orientacidn, terapia visual, asi como apoyo psico-
légico y social, aunque se concentran principal-
mente en grandes centros urbanos. En la provincia
de Corrientes y regiones limitrofes, la busqueda
identificé principalmente atenciones oftalmold-
gicas con orientacion a baja vision y algunos cen-
tros privados para estimulacion visual, pero sin
estructuras publicas multidisciplinarias formales
que integren todos los componentes de un pro-
grama de rehabilitacidn visual integral. La tunica
forma de obtener esta informacion fue reali-
zando una busqueda manual en Google, donde
se encontrd el “Centro de Rehabilitacién Valentin
Haiiy”, que estd ubicado en San Lorenzo 1239
y que depende del Ministerio de Salud Publica
de esa provincia. Este centro se especializa en
la rehabilitacién visual y funcional de personas
con discapacidad visual y ofrece servicios como
estimulacion visual, actividades de orientaciony
movilidad, inclusién social y recreativa. Por otro
lado, se encontraron algunos profesionales dentro
de la red de rehabilitaciéon visual que integran
equipos interdisciplinarios que abordan la reha-
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bilitacion visual desde una perspectiva técnica 'y
funcional, colaborando en distintas instituciones
locales. Finalmente, en Corrientes encontramos
el Centro Integral de Recuperacion (C.I.R.): aun-
que su enfoque principal no es exclusivamente la
baja visidn, este centro ofrece intervencion tem-
prana para bebés y nifios con trastornos en su
neurodesarrollo, incluyendo estimulacion visual.

En sintesis, la Argentina cuenta con recursos y
profesionales que se capacitan parala atencion de
la baja vision, pero la organizacion de servicios de
rehabilitacion visual sigue siendo fragmentada,
con una escasa articulacion interinstitucional y
cobertura desigual, especialmente en el ambito
publico. Esto refuerza la necesidad de disenar
politicas especificas que garanticen equidad en
el acceso y calidad de la rehabilitacion visual a
nivel nacional. Otro aspecto importante que surge
de esta busqueda es que no se halogrado detectar
cuantos y cuales hospitales publicos de nuestro
pais disponen de servicios estructurados o multi-
disciplinarios integrales de rehabilitacion visual.
Estos hallazgos sugieren una cobertura hetero-
géneay fragmentada en la region, sin un modelo
publico consolidado de atencion para personas
con baja vision.

Discusion

Al considerar la relevancia que tiene el tema
de la visidn, la cantidad de estudios encontrados
para nuestra region no ha sigo grande. Se destaca
que han predominado las revisiones sistematicas,
lo que refleja un interés creciente por sistemati-
zar la evidencia en rehabilitacion visual, aunque
aun se constata heterogeneidad metodoldgica y
escasez de ensayos clinicos controlados de alta
calidad en contextos latinoamericanos. Los datos
encontrados refuerzan la importancia de haber
disefiado este estudio bajo la metodologia de revi-
sion sistematica.

La revision permitio identificar barreras comu-
nes, como los problemas de conectividad y acceso
tecnolégico (en telerehabilitacion y realidad vir-
tual), la falta de infraestructura adecuada, el défi-
cit de formacion profesional en nuevas tecnolo-
gias y la escasez de politicas publicas especificas

para rehabilitacion visual en la region en general.
Estas dificultades reflejan la necesidad de for-
talecer tanto el desarrollo de recursos humanos
como las plataformas tecnoldgicas que garanticen
la equidad en el acceso a estos programas.

Los resultados de esta revision sistematica
reflejan un creciente interés en el uso de inter-
venciones tecnologicas aplicadas a la rehabilita-
cion visual, particularmente en poblaciones con
baja visidn, esclerosis multiple y hemianopsia
pos-ACV. La preponderancia de estudios sobre
telerehabilitacion, asi como la integracion de rea-
lidad virtual y aplicaciones moviles, muestra una
tendencia innovadora alineada con los avances
globales en telesalud y tecnologias asistidas. Estos
hallazgos coinciden con la literatura internacional
que sefiala la telerehabilitacién como una opcién
eficaz para mejorar la autonomia funcional de
personas con baja vision, especialmente en esce-
narios donde existen barreras geogréficas o de
infraestructura'. Sin embargo, la aplicacién de
estas estrategias en entornos de paises de ingresos
medios o bajos —como lo es la mayoria de los
latinoamericanos— enfrenta limitaciones relacio-
nadas con conectividad, acceso a dispositivos y
capacitacion profesional.

El estudio argentino de Saladino et al. consti-
tuye un aporte significativo para la region al eva-
luar la eficacia de la realidad virtual combinada
con telerehabilitacion en pacientes con esclerosis
multiple'®. Sus resultados son alentadores, pues
muestran mejoras en movilidad y equilibrio, ade-
mas de buena adhesion al programa. Este modelo
podria servir de referencia para futuras imple-
mentaciones de programas de rehabilitacion
visual en el ambito publico argentino, conside-
rando la relevancia de la telemedicina en nuestro
pais, que por su extension y limitaciones frecuen-
tes en el transporte y acceso de las personas a las
grandes ciudades, podria ser una forma de brin-
dar atencion a quienes lo necesiten y se encuen-
tren en areas rurales o pueblos pequenos que no
puedan contar con profesionales especializados.

Por otro lado, la revision de Elfeky et al. sobre
entrenamiento de campo visual en hemianopsias
pos-ACV destaca el potencial de recuperacion
compensatoria mediante técnicas de exploracion
oculomotora'®. Sin embargo, la falta de protocolos
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estandarizados y la alta heterogeneidad metodo-
légica dificultan la comparacion entre estudios,
lo que evidencia la necesidad de investigaciones
mas robustas y controladas en esta area.

Respecto de la dimension social, el estudio
cualitativo de Oviedo-Caceres et al. aporta un
enfoque fundamental al visibilizar las barreras
interseccionales que experimentan las personas
con baja visién en América Latina, sefialando la
escasa inclusion de politicas publicas especificas
y las dificultades para el acceso equitativo a ser-
vicios de rehabilitaciéon visual®. Esto coincide
con los retos documentados en paises de ingre-
sos medios, donde aun persisten inequidades
estructurales que condicionan la rehabilitacion
y la calidad de vida de las personas con discapa-
cidad visual.

Finalmente, aunque la revision identifica resul-
tados prometedores en términos de eficacia dela
telerehabilitacion, realidad virtual y tecnologias
moviles, se requiere profundizar la investigacion
regional con estudios de alta calidad metodold-
gica, priorizando la estandarizacion de inter-
venciones y su adaptaciéon cultural. Asimismo,
es crucial fomentar politicas publicas que garan-
ticen la sostenibilidad y accesibilidad de los pro-
gramas de rehabilitacion visual en Argentina y
Latinoamérica.

Conclusion

Esta revision sistematica permitié identifi-
car que existen pocos estudios sobre rehabilita-
cion visual en Argentina y Latinoamérica. Estos
estan centrados en ayudas opticas y electréni-
cas, entrenamiento funcional y modelos multi-
disciplinarios de atencién. Finalmente, a pesar
de la existencia de profesionales y recursos en
varias provincias, los servicios de rehabilitacion
visual en la Argentina parecen estar fragmenta-
dos y concentrados en grandes centros urbanos,
y mayoritariamente en el ambito privado. El pre-
sente trabajo pone de relieve tanto el potencial
de las intervenciones innovadoras como también
la necesidad de invertir en politicas intersecto-
riales que fortalezcan la formacién de recursos
humanos y la implementacion de programas y

servicios de rehabilitacion visual adaptados a las
necesidades funcionales reales de la poblacion.
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Abstract

Objective: To explore the short-term visual out-
comes following implantation of the Magnificent
intraocular lens in patients undergoing cataract
surgery in an Argentine cohort, evaluating its per-
formance as an extended depth of focus (EDOF)
lens.

Methods: This retrospective study analyzed clin-
ical data from patients implanted with the Mag-
nificent IOL. Uncorrected visual acuity (distance,
intermediate, and near) at 30 days postoperatively
and the spherical equivalent (SE) preoperatively
and at 30 days were evaluated in right eyes, left
eyes, and binocular vision. Intra- and intergroup
comparisons were performed using paired t-tests
and ANOVA.

Results: Data from 14 patients (28 eyes) were an-
alyzed. A significant improvement in uncorrected
visual acuity was observed at 30 days postopera-
tively across all distances. The mean binocular
uncorrected visual acuity at distance was 0.01
LogMAR; for intermediate vision, 0.10; and for
near vision, 0.18. The postoperative SE was with-
in £0.50 D in 93% of the eyes. Comparisons with
preoperative values showed statistically significant
differences (p<0.001). The lens demonstrated an
optical performance pattern consistent with EDOF
lens design.

Conclusion: The Magnificent IOL provided func-
tional vision at all distances and good refractive
predictability in this initial series. Prospective
studies with longer follow-up are needed to con-
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firm these findings and to definitively classify this
lens as EDOFE.

Keywords: intraocular lens, EDOF, Magnificent
IOL, visual acuity, cataract surgery.

Resultados visuales a corto plazo con la
lente intraocular Magnificent: un estudio
exploratorio en poblacion argentina

Resumen

Objetivo: Explorar los resultados visuales a corto
plazo tras la implantacion de la lente intraocular
Magnificent en pacientes sometidos a cirugia de
cataratas en una cohorte argentina, evaluando su
desempefio como lente de profundidad de foco ex-
tendida (EDOF).

Métodos: Estudio retrospectivo basado en datos
clinicos de pacientes operados con la lente Magni-
ficent. Se analizaron la agudeza visual sin correc-
cion a 30 dias postoperatorios (lejos, intermedia y
cercana) y el equivalente esférico preoperatorio y a
los 30 dias, en ojos derechos, izquierdos y binocu-
lar. Se realizaron comparaciones intra e intergru-
pales mediante pruebas t pareadas y ANOVA.
Resultados: Se evaluaron los datos de 14 pacien-
tes (28 ojos) donde se observd una mejora signi-
ficativa en la agudeza visual sin correccion a los
30 dias en todas las distancias. En visién lejana
binocular, el promedio fue 0,01 LogMAR; para vi-
sién intermedia, 0,10; y para vision cercana, 0,18.
El equivalente esférico postoperatorio fue < +0,50
D en el 93% de los ojos. Las comparaciones con el
preoperatorio mostraron diferencias estadistica-
mente significativas (p<0,001). La lente evidencio
un patron de desempenio 6ptico consistente con un
diseio EDOE

Conclusidn: La lente Magnificent mostrd resul-
tados visuales funcionales a todas las distancias
y buena prediccion refractiva en esta serie inicial.
Son necesarios estudios prospectivos con mayor
seguimiento para confirmar estos hallazgos y su
clasificacion definitiva como lente EDOF.
Palabras clave: lente intraocular, EDOE, Magnifi-
cent, agudeza visual, cirugia de cataratas.

Resultados visuais de curto prazo coma
lente intraocular Magnificent: um estudo
exploratorio em populacao argentina
Resumo

Objetivo: Explorar os resultados visuais de curto pra-
zo apos o implante da lente intraocular Magnificent
em pacientes submetidos a cirurgia de catarata em
uma coorte argentina, avaliando seu desempenho
como uma lente de profundidade de foco estendida
(EDOF).

Métodos: Estudo retrospectivo baseado em dados
clinicos de pacientes operados com a lente Magni-
ficent. A acuidade visual ndo corrigida (para longe,
intermedidria e perto) e a acuidade visual equivalente
esférica pré-operatoria e de 30 dias foram analisadas
nos olhos direito, esquerdo e binocular. Comparagdes
intra e intergrupos foram realizadas por meio de tes-
tes t pareados e ANOVA.

Resultados: Dados de 14 pacientes (28 olhos) foram
avaliados, mostrando uma melhora significativa na
acuidade visual ndo corrigida em 30 dias em todas as
distancias. Para a visao binocular a distancia, a média
foi de 0,01 LogMAR; para a visdo intermedidria, 0,10;
e para a visao de perto, 0,18. O equivalente esférico
pos-operatorio foi < + 0,50 D em 93% dos olhos. As
comparagdes com os dados pré-operatorios mostra-
ram diferengas estatisticamente significativas (p <
0,001). A lente demonstrou um padrdo de desempe-
nho dptico consistente com um design EDOE.
Conclusao: A lente Magnificent apresentou resulta-
dos visuais funcionais em todas as distancias e boa
predicdo refrativa nesta série inicial. Estudos pros-
pectivos com acompanhamento mais longo sao ne-
cessarios para confirmar esses achados e classifica-la
definitivamente como uma lente EDOE
Palavras-chave: lente intraocular, EDOE Magnifi-
cent, acuidade visual, cirurgia de catarata.

Introduction

Over the past few decades, the development
of intraocular lenses (IOLs) has evolved signifi-
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cantly, incorporating advanced optical designs
that enhance postoperative visual quality beyond
distance vision. Extended depth of focus (EDOF)
lenses have emerged as an effective alternative
to traditional multifocal lenses, as they provide
a continuous range of vision from far to inter-
mediate distances with a lower incidence of dys-
photopic phenomena such as halos and glare'”.
In this context, technological innovation has led
to the introduction of new models with modified
aspheric profiles, hybrid diffractive elements, and
even non-linear refractive solutions, aiming to
maximize patient satisfaction during daily visual
tasks such as using electronic devices or reading
at functional distances®.

The Magnificent UHD intraocular lens
(CareGroup, India) was first commercially
introduced in Argentina in April 2022. Based
on its optical behavior, it appears to belong to
the EDOF segment, utilizing a hyper-aspheric
design intended to extend the focal range without
generating multiple images>*. Its synchronized
molding technology, combined with a hydropho-
bic acrylic material and blue light filter, was engi-
neered to improve both optical performance and
capsular stability. However, to date, no indexed
scientific publications or independent clinical
reports have been found evaluating its visual effi-
cacy, highlighting the need for objective explor-
atory studies.

Given the increasing interest in visual solutions
that preserve contrast sensitivity and minimize
adverse effects, and the wide range of options
available to ophthalmologists when choosing
between monofocal plus and EDOF lenses,
there is a clear need to conduct a short-term
exploratory evaluation of the Magnificent lens
in Argentine cataract patients, with the aim of
describing its initial visual performance.

Methods

A retrospective study was conducted to analyze
visual outcomes in cataract patients who received
the Magnificent intraocular lens implant. The
study adhered to the principles of the declara-

tion of Helsinki. All patients provided written
informed consent, authorizing the use of their
anonymized clinical data for scientific and aca-
demic purposes.

Two experienced cataract surgeons, each with
over 15 years of surgical practice, were invited to
participate. They were asked to review medical
records of patients in whom they had implanted
the Magnificent lens, in order to analyze the clin-
ical data described below. The study population
included healthy patients with age-related cata-
racts who underwent cataract surgery with this
specific lens model. Eyes with traumatic cataracts,
active uveitis, need for combined glaucoma pro-
cedures, hypermature cataracts, a history of any
type of corneal transplant, irregular corneas, or
media opacities were excluded. Additionally, eyes
with any history of retinal surgery or previous
corneal refractive surgery were not included.

All surgeries were performed by the same two
surgeons (FM and TJ), using phacoemulsification
through a 2.4 mm corneal incision, followed by lens
implantation. The procedures took place in two
private ophthalmology centers in Buenos Aires,
Argentina, between July 2024 and March 2025.
IOL power calculations were targeted for postoper-
ative emmetropia in all cases. Postoperative treat-
ment consisted of a fixed combination of topical
antibiotic and corticosteroid, administered for two
weeks. Patients were evaluated on the first postop-
erative day, at 7 days, and at 30 days, after which
they were formally discharged.

The spherical equivalent was recorded both
preoperatively and one month after surgery.
Uncorrected distance visual acuity (UDVA) and
best-corrected distance visual acuity (CDVA)
were assessed at each visit, along with uncor-
rected intermediate (66 cm) and uncorrected near
(40 cm) visual acuity. All visual assessments were
performed under standardized lighting condi-
tions, with accurate measurement and control
of viewing distances. Distance visual acuity was
initially recorded using a decimal scale and later
converted to a logarithmic scale (LogMAR) to
allow direct comparison with intermediate and
near vision values, which were obtained using
logarithmic reading charts.
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Table 1. Visual acuity outcomes at distance, intermediate, and near with the Magnificent IOL (all values are mean + SD with range in

parentheses).

Distance vision

(LogMAR) Preop Day 1 Day 30 p-value
0D 0.4+0.06 (0.9-0.1) 0.1+0.01(0-0.18) 0+0.04(0-0.18) <0.01
0S 0.3+£0.09(0.8-0.9) 0.1£0.01(0-0.18) 0+ 0.08 (0-0.1) <0.01
ou 0.3+£0.29(0.8-0.9) 0+0.01(0-0.1) 0+ 0.07 (0-0.1) <0.01
Intermediate

vision (LogMAR)  Preop Day 1 Day 30 p-value
0D 0.7£0.04(0.4-1) 0.18+0.02 (0-0.4) 0.1£0.01(0-0.2) <0.01
0S 0.5+0.09(0.8-0.9) 0.18£0.01(0-0.4) 0.1£0.01(0-0.3) <0.01
ou 0.3£0.20(0.1-0.8) 0.18+0.17 (0.4-0.9) 0.1£0.01(0-0.3) <0.01
Near vision

(LogMAR) Preop Day 1 Day 30 p-value
0D 1.0£0.07 (0.8-1) 0.3+0.02(0.1-0.5) 0.2+0.02(0.1-0.4) <0.01
0S 0.7£0.02(0.8-1) 0.3+£0.02(0.2-0.4) 0.2+0.03(0.1-0.4) <0.01
ou 0.7 £0.02(0.7-1) 0.3£0.03(0.18-0.5) 0.18£0.22 (0.1-0.4) <0.01

For data analysis, a descriptive and comparative
statistical evaluation was performed using a struc-
tured spreadsheet database, later processed with
XLMiner Analysis ToolPak (Frontline Systems
Inc., Incline Village, NV, USA). Continuous vari-
ables, such as visual acuity and spherical equiva-
lent, were expressed as mean, standard deviation
(SD), and range. The analysis included preop-
erative and 30-day postoperative decimal visual
acuity values. Comparisons between pre- and
postoperative values were performed using paired
parametric hypothesis testing (paired t-test), after
confirming data normality with the Shapiro-Wilk
test. To compare outcomes between right eyes
(OD), left eyes (OS), and binocular vision (OU) at
30 days, one-way analysis of variance (ANOVA)
was used, followed by Tukey’s post hoc test.
Statistical significance was defined as p < 0.05.

Results

Of the 14 patients included (28 eyes), 10 were
women and 4 were men, with a mean age of
71.1 + 7.3 years (range: 62-86 years). All surgeries
were uneventful. Spherical equivalents decreased
significantly postoperatively. Preoperative mean
values were: OD: +1.7 £ 0.19 D (range: -0.75 to
+3.75); OS: +1.5 + 1.2 D (range: -1.00 to +4.00).
At one month postoperatively: OD: +0.17 £+ 0.26
D (range: -0.25 to +0.50). OS: +0.08 £ 0.23 D
(range: -0.25 to +0.25). Table 1 presents seg-
mented visual acuity data for the OD, OS, and
OU, across the different evaluation timepoints.

Figure 1 compares preoperative CDVA to post-
operative UDVA at 30 days, using average dec-
imal values. No eyes lost lines of vision. When
comparing visual acuity outcomes among OD,
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Figure 1. Distance visual acuity values before and one month after cataract surgery in patients implanted with the Magnificent intraocular lens.
(OD: right eye. OS: left eye. OU: both eyes).
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Figure 2. Uncorrected monocular and binocular visual acuity one month after surgery. Mean logMAR visual acuity values for distance,
intermediate (66 cm), and near (33 cm) vision are presented in patients implanted with the Magnificent intraocular lens.

0S8, and OU at 30 days, no statistically significant ~ Discussion

differences were found (p=0.209). Figure 2 illus-

trates uncorrected visual acuity at 30 days post- The results of this exploratory study indicate
operatively for distance, intermediate, and near  that the Magnificent intraocular lens provides
vision, both monocular and binocular. A sus- excellent uncorrected visual acuity at 30 days
tained improvement was observed across all dis-  postoperatively for both distance and interme-
tances, particularly under binocular conditions.  diate vision, along with acceptable near vision.
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Under binocular conditions, this translates into
a high degree of spectacle independence for most
patients. Although no statistically significant dif-
ferences were observed between right eyes, left
eyes, and binocular vision, the higher mean val-
ues in the OU group reflect an additional ben-
efit from binocular summation, as previously
reported with other EDOF designs. Considering
that this study aimed for emmetropia in both
eyes, it may be speculated that a mini-monovi-
sion strategy —leaving the non-dominant eye
slightly myopic— could further enhance near
performance, as suggested by Levy in a recent
publication’.

Unlike diffractive or segmented-zone lenses,
Magnificent is designed as a refractive lens with
a progressive transition optic intended to pro-
vide extended depth of focus without inducing
significant side effects such as halos or glare. This
feature may be especially valuable in patients with
high sensitivity to dysphotopsia or with demand-
ing visual needs at multiple distances, as com-
monly encountered in modern daily activities
(e.g., screen use, intermediate reading, driving).
However, this study did not assess the presence
or intensity of such clinical phenomena, and we
are therefore unable to draw conclusions in this
regard. We hope the present report will encourage
future studies evaluating postoperative dyspho-
topsia over longer follow-up periods.

The 30-day follow-up period in this study cor-
responds to the typical clinical discharge timeline
in routine practice. These were patients without
complications, who are generally discharged
after one month and usually return for annual
follow-up. This opens the possibility for a future
study assessing one-year outcomes, which would
include evaluation of the long-term stability of
the results reported here.

The lack of previously published peer-reviewed
clinical studies on the Magnificent lens motivated
us to analyze and share our preliminary findings
in an Argentine patient population. From a meth-
odological standpoint, this study was conducted
under real-world clinical conditions, using acces-
sible diagnostic tools such as decimal-scale visual
acuity charts. However, near visual acuity was
assessed using a logarithmic reading chart, allow-

ing for more precise measurements and more
reproducible reporting of outcomes.

Regarding the demographic characteristics of
the study population, the small sample size limits
generalizability. Nonetheless, this series included
eyes with a strong tendency toward emmetropia,
as reflected in the preoperative spherical equiva-
lent values. At 30 days postoperatively, the mean
refractive outcome was +0.17 D in right eyes
and +0.08 D in left eyes, aligning closely with
the intended emmetropic target. The favorable
performance at multiple distances observed in
this cohort raises the possibility that near vision
outcomes could be further improved using a
mini-monovision approach, without compro-
mising distance vision. This strategy has shown
promise with other monofocal-plus and EDOF
lenses®!.

This study presents several limitations that
should be considered when interpreting the
results. First, it is an exploratory observational
analysis with a small sample size and short-term
follow-up (30 days), which precludes assessment
of refractive stability, neural adaptation, and
visual performance under mesopic or scotopic
conditions. All of these are important aspects for
fully understanding the functional behavior of an
IOL in clinical practice. Furthermore, this study
did not include evaluation of subjective visual
quality, presence of dysphotopsias, contrast sensi-
tivity, or glare, which are essential components in
the comprehensive characterization of any intra-
ocular lens and in determining whether it meets
the criteria to be classified as an EDOF lens.
Finally, the study lacks a control group implanted
with monofocal or traditional multifocal lenses,
limiting the ability to make direct comparisons.

Conclusion

The preliminary findings of this study suggest
that the Magnificent intraocular lens provides
solid uncorrected visual performance at distance
and intermediate ranges, along with satisfactory
near vision. Outcomes were consistent in both
right and left eyes, with a slight additional benefit
observed under binocular conditions.
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Despite the absence of prior indexed publica-
tions and the short follow-up period, these initial
results are encouraging and support the need for
larger-scale, prospective, controlled studies.
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Resumen

Objetivo: Explorar los resultados visuales a corto
plazo tras la implantacion de la lente intraocular
Magnificent en pacientes sometidos a cirugia de
cataratas en una cohorte argentina, evaluando su
desempefio como lente de profundidad de foco ex-
tendida (EDOF).

Métodos: Estudio retrospectivo basado en datos
clinicos de pacientes operados con la lente Magni-
ficent. Se analizaron la agudeza visual sin correc-
cién a 30 dias postoperatorios (lejos, intermedia y
cercana) y el equivalente esférico preoperatorio y a
los 30 dias, en ojos derechos, izquierdos y binocu-
lar. Se realizaron comparaciones intra e intergru-
pales mediante pruebas t pareadas y ANOVA.
Resultados: Se evaluaron los datos de 14 pacien-
tes (28 ojos) donde se observé una mejora signi-
ficativa en la agudeza visual sin correccion a los
30 dias en todas las distancias. En vision lejana
binocular, el promedio fue 0,01 LogMAR; para vi-
sion intermedia, 0,10; y para vision cercana, 0,18.
El equivalente esférico postoperatorio fue < +0,50
D en el 93% de los ojos. Las comparaciones con el
preoperatorio mostraron diferencias estadistica-
mente significativas (p<0,001). La lente evidencio
un patréon de desempeno optico consistente con un
disefio EDOE

Conclusion: La lente Magnificent mostr6 resul-
tados visuales funcionales a todas las distancias
y buena prediccion refractiva en esta serie inicial.
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Son necesarios estudios prospectivos con mayor
seguimiento para confirmar estos hallazgos y su
clasificacion definitiva como lente EDOF.
Palabras clave: lente intraocular, EDOE, Magnifi-
cent, agudeza visual, cirugia de cataratas.

Short-term visual outcomes with
the Magnificient intraocular lens: an
Argentine exploratory study

Abstract

Objective: To explore the short-term visual out-
comes following implantation of the Magnificent
intraocular lens in patients undergoing cataract
surgery in an Argentine cohort, evaluating its per-
formance as an extended depth of focus (EDOF)
lens.

Methods: This retrospective study analyzed clin-
ical data from patients implanted with the Mag-
nificent IOL. Uncorrected visual acuity (distance,
intermediate, and near) at 30 days postoperatively
and the spherical equivalent (SE) preoperatively
and at 30 days were evaluated in right eyes, left
eyes, and binocular vision. Intra- and intergroup
comparisons were performed using paired t-tests
and ANOVA.

Results: Data from 14 patients (28 eyes) were an-
alyzed. A significant improvement in uncorrected
visual acuity was observed at 30 days postopera-
tively across all distances. The mean binocular
uncorrected visual acuity at distance was 0.01
LogMAR; for intermediate vision, 0.10; and for
near vision, 0.18. The postoperative SE was with-
in £0.50 D in 93% of the eyes. Comparisons with
preoperative values showed statistically significant
differences (p<0.001). The lens demonstrated an
optical performance pattern consistent with EDOF
lens design.

Conclusion: The Magnificent IOL provided func-
tional vision at all distances and good refractive
predictability in this initial series. Prospective
studies with longer follow-up are needed to con-
firm these findings and to definitively classify this
lens as EDOF.

Keywords: intraocular lens, EDOF, Magnificent
IOL, visual acuity, cataract surgery.

Resultados visuais de curto prazo coma
lente intraocular Magnificent: um estudo
exploratorio em populacao argentina
Resumo

Objetivo: Explorar os resultados visuais de curto
prazo apds o implante da lente intraocular Mag-
nificent em pacientes submetidos a cirurgia de
catarata em uma coorte argentina, avaliando seu
desempenho como uma lente de profundidade de
foco estendida (EDOF).

Métodos: Estudo retrospectivo baseado em dados
clinicos de pacientes operados com a lente Magni-
ficent. A acuidade visual nao corrigida (para longe,
intermediaria e perto) e a acuidade visual equiva-
lente esférica pré-operatoria e de 30 dias foram
analisadas nos olhos direito, esquerdo e binocular.
Comparagdes intra e intergrupos foram realizadas
por meio de testes t pareados e ANOVA.
Resultados: Dados de 14 pacientes (28 olhos) fo-
ram avaliados, mostrando uma melhora significa-
tiva na acuidade visual nao corrigida em 30 dias
em todas as distdncias. Para a visdo binocular
a distancia, a média foi de 0,01 LogMAR; para a
visdo intermedidria, 0,10; e para a visdo de perto,
0,18. O equivalente esférico pds-operatério foi <
+ 0,50 D em 93% dos olhos. As comparagdes com
os dados pré-operatorios mostraram diferengas
estatisticamente significativas (p < 0,001). A len-
te demonstrou um padrdo de desempenho dptico
consistente com um design EDOE

Conclusao: A lente Magnificent apresentou resul-
tados visuais funcionais em todas as distancias e
boa predigdo refrativa nesta série inicial. Estudos
prospectivos com acompanhamento mais longo sao
necessarios para confirmar esses achados e classifi-
cd-la definitivamente como uma lente EDOE.
Palavras-chave: lente intraocular, EDOF, Magnifi-
cent, acuidade visual, cirurgia de catarata.

Introduccion

En las ultimas décadas, el desarrollo de lentes
intraoculares (LIO) ha evolucionado significati-
vamente al incorporar disefios 6pticos avanzados
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que permiten mejorar la calidad visual postope-
ratoria mas alla de la vision lejana. Las lentes de
profundidad de foco extendida (EDOE, por su
sigla en inglés) se han consolidado como una
alternativa eficaz frente a las multifocales tradi-
cionales, ya que proporcionan una visién conti-
nua desde lejos hasta distancias intermedias con
una menor incidencia de fenémenos disfotop-
sicos como halos o glare'”. En este contexto, la
innovacion tecnolédgica ha impulsado la aparicion
de nuevos modelos con disefios asféricos modi-
ticados, difractivos hibridos o incluso soluciones
refractivas no lineales que buscan maximizar la
satisfaccion visual del paciente en situaciones
cotidianas como el uso de dispositivos electro-
nicos o la lectura a distancias funcionales®.

La lente intraocular Magnificent UHD
(CareGroup, India) comenzd a promocionarse
comercialmente en la Argentina a partir de abril
de 2022. Es una propuesta que por su funciona-
miento parece estar dentro del segmento EDOF,
basada en un disefio hiperasférico con capaci-
dad para extender el foco sin generar multiples
imagenes>®. Su tecnologia de moldeado sincroni-
zado, combinada con un material acrilico hidro-
fobico con filtro de luz azul, ha sido disefiada para
mejorar el rendimiento 6ptico y la estabilidad
capsular. Sin embargo, hasta la fecha no se han
encontrado publicaciones cientificas indizadas
ni reportes clinicos independientes que evalien
su eficacia visual, lo que plantea la necesidad de
estudios exploratorios objetivos.

Dado el creciente interés por soluciones visua-
les que no comprometan la sensibilidad al con-
traste ni generen efectos adversos significativos y
la gran cantidad de opciones a las que se enfrenta
un médico oftalmoélogo a la hora de elegir una
monofocal plus o una lente EDOF se plantea la
necesidad de realizar una evaluacion explora-
toria de corto plazo de la lente Magnificent en
pacientes argentinos operados de catarata con el
objetivo de describir su desempefio visual inicial.

Materiales y métodos

Se desarrollé un estudio retrospectivo para
analizar resultados visuales de los pacientes

operados de cataratas en quienes se implanta-
ron las lentes Magnificent. Este estudio se realizé
siguiendo las normas establecidas en la decla-
racion de Helsinki. Los pacientes aceptaron
mediante firma del consentimiento informado
que sus datos podrian ser utilizados con fines
cientifico-académicos, siempre resguardando la
identidad de los pacientes.

Para realizar el presente estudio se convoco a
dos cirujanos con mas de 15 aflos de experiencia
que habian implantado esta lente y se les solicitd
que pudieran revisar las historias clinicas de estos
casos para analizar la informacién que se deta-
llard a continuacion. La poblacién incluida en esta
serie fueron pacientes sanos con cataratas seni-
les operados con esta lente. No se consideraron
0jos con cataratas traumadticas, con uveitis activa,
con necesidad de procedimientos combinados de
glaucoma, con cataratas hipermaduras o pacien-
tes con antecedente de trasplantes de cérnea de
cualquier tipo o con cdrneas irregulares o con
opacidad de medios. Tampoco se incluyeron ojos
con antecedentes de cirugia de retina de cualquier
tipo u ojo con antecedentes de cirugia refractiva
corneal de cualquier tipo.

Respecto de la cirugia, para el presente estu-
dio se revisaron casos operados por dos cirujanos
de cataratas con mas de 15 afios de experiencia
(FM y TJ). Los procedimientos fueron efectuados
mediante facoemulsificacion, inyectando las lentes
mediante incision corneal de 2,4 mm y todas se
realizaron en dos centros privados de la ciudad de
Buenos Aires entre el mes de julio de 2024 y marzo
de 2025. El calculo del poder de la lente intraocular
se planifico para obtener un valor postoperato-
rio plano (emétrope) en cada ojo. Todos los casos
recibieron un mismo tratamiento postoperatorio
a base de un antibidtico tdpico en formulacion
mixta con un corticoide durante dos semanas. Los
pacientes fueron evaluados al dia siguiente de la
cirugia, a los 7 y a los 30 dias, momento donde
recibieron el alta de manera estandarizada. Se
evalu6 el equivalente esférico antes y al mes de
la cirugia junto con la agudeza visual sin correc-
cién (AVsc) y mejor corregida (AVmc) de lejos
en los diferentes tiempos. También se evalu6 la
visién intermedia (66 cm) y cercana (40 cm). Las
mediciones de vision se realizaron en condiciones
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Tabla 1. Resultados visuales en vision lejana, intermedia y cercana de la lente Magnificent.

Lejos Preop Dia1 Dia 30 ]

0D (LogMAR) 0,4 0,06 (0,9-0,1) 0,1+0,01(0-0,18) 00,04 (0-0,18) <0,01
0l (LogMAR) 0,3+0,09(0,8-0,9) 0,1+0,01(0-0,18) 00,08 (0-0,1) <0,01
AO (LogMAR) 0,3+0,29(0,8-0,9) 00,01 (0-0,1) 00,07 (0-0,1) <0,01
Intermedia Preop Dia1 Dia 30 p

0D (LogMAR) 0,7 0,04 (0,4-1) 0,18 +0,02 (0-0,4) 0,1+0,01(0-0,2) <0,01
0l (LogMAR) 0,5+0,09(0,8-0,9) 0,18 £0,01(0-0,4) 0,1+0,01(0-0,3) <0,01
AO (LogMAR) 0,3+0,20(0,1-0,8) 0,18 +0,17(0,4-0,9) 0,1+0,01(0-0,3) <0,01
Cerca Preop Dia1 Dia 30 p

0D (LogMAR) 10,07 (0,8-1) 0,3+0,02(0,1-0,5) 0,2+0,02(0,1-0,4) <0,01
0l (LogMAR) 0,7+0,02(0,8-1) 0,3+0,02(0,2-0,4) 0,2+0,03 (0,1-0,4) <0,01
AO (LogMAR) 0,7 0,02 (0,7-1) 0,3+0,03 (0,18-0,5) 0,18+0,22 (0,1-0,4) <0,01

estandarizadas de luminosidad, con medida y con-
trol de las distancias. La vision de lejos se midio
en escala decimal y fue convertida a escala logarit-
mica (LogMAR) para poder facilitar el analisis en
contexto de las mediciones de vision intermedia y
cercana que se tomaron directamente con cartillas
de lectura en escala logaritmica.

Para el andlisis de los datos se realiz6 una eva-
luacién estadistico-descriptiva y comparativa
utilizando una base de datos estructurada en
una hoja de calculo, procesada posteriormente
XLMiner Analysis ToolPak (Frontline Systems
Inc., Incline Village, NV, Estados Unidos). Las
variables continuas, como la agudeza visual y el
equivalente esférico, fueron expresadas como
media, desviacion estandar (DE) y rango. El ana-
lisis incluyo las mediciones de la AV en escala
decimal, tanto en el preoperatorio como a los 30
dias postoperatorios. Las comparaciones preope-
ratorias vs postoperatorias se realizaron mediante
pruebas de hipdtesis paramétricas para muestras
apareadas (test t pareado) tras verificar la norma-
lidad de los datos mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Para la comparacion entre los ojos derechos

(OD), izquierdos (OI) y la visiéon binocular (AO)
alos 30 dias, se emple6 analisis de varianza unidi-
reccional (ANOVA) seguido de prueba post hoc
de Tukey, con un nivel de significacion estadistica
establecido en p < 0,05.

Resultados

Del total de los 14 pacientes (28 ojos), 10 fue-
ron mujeres y 4 hombres, de 71,1 + 7,3 aflos (62-
86 afos), quienes tuvieron cirugias sin compli-
caciones. En cuanto a los equivalentes esféricos
a nivel preoperatorio, el valor medio del OD fue
de 1,7 £ 0,19 D (-0,75 a 3,75) y del OI fue de 1,5
+1,2 D (-1 a4). Estos valores disminuyeron en el
postoperatorio: parael OD a 0,17 + 0,26 D (-0,25
a0,5) yparael Ol a 0,08 + 0,23 D (-0,25 a 0,25).
En la tabla 1 se presentan los datos de agudeza
visual obtenida de manera segmentada para el
OD, OI y AO respectivamente en los diferentes
tiempos de evaluacion.

En la figura 1 se compara la AVmc preop contra
la AVsc postop lejana. Se observa que ningtin ojo
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Figura 1. Valores de agudeza visual lejana antes y al mes de la cirugfa de cataratas en pacientes implantados con la lente Magnificent. (OD: ojo

derecho. OL: ojo izquierdo. AO: ambos 0jos).
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Figura 2. Agudeza visual sin correccion monocular y binocular (AO) alcanzada luego de un mes de la cirugfa. Se presentan los valores medios
de agudeza visual en escala LogMAR para visién lejana, intermedia (66 cm) y cercana (33 cm) en pacientes implantados con la lente intraocular

Magnificent.

perdio lineas de vision. En este caso se realizd la
gréfica con los valores medios tomados en escala
decimal. Se realizé una comparacion entre los
valores alcanzados por los OD, frente a los Ol y
a la vision AO y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=0,209). En la
figura 2 se presenta la agudeza visual sin correc-
cién, monocular y binocular a los 30 dias de la
cirugia, donde se observa una mejora sostenida

en todas las distancias principalmente bajo con-
diciones binoculares.

Discusion

Los resultados del presente estudio explorato-
rio indican que la lente intraocular Magnificent
proporciona una excelente agudeza visual sin
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correccion a los 30 dias postoperatorios, tanto
para vision lejana como para vision interme-
dia, otorgando una aceptable vision cercana que
en condiciones binoculares puede ofrecer gran
independencia de anteojos para la mayoria de
la poblacién. Si bien las diferencias entre ojos
derechos, izquierdos y visién binocular no alcan-
zaron significacion estadistica, los valores medios
superiores en el grupo AO reflejan un beneficio
adicional de la suma binocular, tal como se ha
informado en otros diseios EDOE Al considerar
que en este trabajo se programo que ambos ojos
queden emétropes, se podria especular que tal vez
con un sistema de mini-monovision, dejando al
ojo no dominante ligeramente miope, la perfor-
mance podria ser aun mejor, como analizé Levy
en un reciente estudio’.

A diferencia de otras lentes difractivas o con
zonas segmentadas, Magnificent se presenta
como una lente de tecnologia dptica refractiva
de transicion progresiva, disefiada para propor-
cionar una profundidad de foco extendida sin
inducir efectos secundarios relevantes como
halos o glare. Esta caracteristica se presume que
es particularmente valiosa para pacientes con alta
sensibilidad a las disfotopsias o con necesidad
de desempenos visuales funcionales en multiples
distancias, como sucede en actividades cotidianas
modernas (uso de pantallas, lectura a distancia
media, conduccion, etc.); pero como en el pre-
sente estudio no se evaluo este tipo de manifesta-
ciones clinicas, por lo que no podemos expresar-
nos al respecto. Esperamos que el actual reporte
estimule el desarrollo de futuros estudios donde
se evaluen las disfotopsias en el postoperatorio
y a mayor tiempo de seguimiento. Respecto de
este punto, el tiempo de seguimiento establecido
para el este estudio fue asociado al momento del
alta de los pacientes en el ambito clinico habitual.
Al tratarse de pacientes que no tuvieron compli-
caciones, son personas que al mes se dan de alta
y vuelven generalmente al afio para realizar un
seguimiento. Esto permitira que en el futuro se
pueda disefiar un estudio que incluya el segui-
miento al menos tras el afio de la cirugia, donde
también se podrd evaluar la estabilidad de los
resultados reportados a los 30 dias de la cirugia.

Justamente, dado que no se cuenta ain con
estudios clinicos publicados en revistas revisa-
das por pares sobre esta lente, eso nos motivd
para poder analizar nuestros casos y compartir
nuestros hallazgos preliminares en poblacién
argentina, que también resultan alentadores.
En relacién con los aspectos metodoldgicos de
esta investigacion, debe considerarse que la eva-
luacién fue realizada en condiciones reales de
practica clinica y con recursos diagndsticos acce-
sibles, como son las cartillas en escala decimal.
Sin embargo, para evaluar la visién de cerca se
utilizé una cartilla de lectura en escala logarit-
mica, lo que permitié tener mads precision en las
mediciones y compartir los resultados de manera
reproducible.

En cuanto a los aspectos demograficos de la
poblacidon estudiada, es realmente pequefia como
para poder realizar una inferencia extrapolable
a toda la poblacion de nuestros pacientes, pero
se trata de una serie con ojos con mayor tenden-
cia a la emetropia de acuerdo con los valores del
equivalente esférico preoperatorio analizado. A
los 30 dias, habiendo planificado la emetropia,
los OD quedaron con un valor medio de 0,17D
y los OI con un 0,08, resultando muy cercano a
lo programado. Los resultados de performance
visual obtenidos a diferentes distancias abren la
posibilidad a pensar que se podrian obtener real-
mente mejores resultados de cerca con estrategias
de mini-monovision sin penalizar la vision lejana.
De esto ya existen antecedentes con otras marcas
de lentes monofocales plus y de EDOF*!.

Este estudio presenta varias limitaciones que
deben tenerse en cuenta al interpretar los resulta-
dos. En primer lugar, se trata de un analisis obser-
vacional exploratorio con una muestra reducida
y un seguimiento a corto plazo (30 dias), lo que
impide evaluar de forma adecuada la estabilidad
refractiva, la adaptacion neurosensorial y/o el
rendimiento visual en condiciones escotdpicas
o mesopicas, donde todas estas mediciones son
aspectos interesantes para poder definir coémo
esta funcionando una lente en nuestros pacientes.
Asimismo, como se menciond anteriormente, no
se incluy6 en este analisis la evaluacién de calidad
visual subjetiva, presencia de disfotopsias, con-
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traste o sensibilidad al deslumbramiento, aspec-
tos esenciales para una caracterizacion completa
de cualquier lente intraocular que nos permita
conocer finalmente si cumple con todos los cri-
terios para poder definirse como una EDOF en
los pacientes que estamos tratando. Finalmente,
el estudio carece de un grupo control con lentes
monofocales o multifocales tradicionales, lo que
limita la posibilidad de establecer comparaciones
directas.

Conclusion

Los hallazgos preliminares de este estudio
sugieren que la lente intraocular Magnificent
ofrece un desempefio visual sdlido en vision
lejana, intermedia, con una correcta vision cer-
cana sin correccion, con resultados consistentes
tanto en ojos derechos como izquierdos y un leve
beneficio binocular.

A pesar de la ausencia de publicaciones previas
indizadas y del corto seguimiento, los resultados
iniciales son prometedores y justifican la reali-
zacion de estudios prospectivos controlados de
mayor escala.
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Abstract

Objective: To describe a novel surgical approach
using a silicone tube device for anterior chamber
drainage as an adjunctive treatment in patients
with refractory endophthalmitis.

Methods: We conducted a retrospective, sin-
gle-center, non-randomized case series including
patients with endophthalmitis of different etiol-
ogies, managed at the Maldonado Bas Eye Clinic
between 2012 and 2021. All patients had received
conventional treatment for endophthalmitis (topi-
cal fortified antibiotics, systemic therapy, anterior
chamber lavage, vitrectomy, conjunctival flap, or
keratoplasty) without satisfactory response. The
technique involved the implantation of a silicone
tube connecting the anterior chamber to the su-
prascleral space, covered by a scleral or corneoscle-
ral patch and conjunctiva. Outcomes were assessed
through infection control, best-corrected visual
acuity (BCVA), and follow-up examinations at 12
months.

Results: Six patients were included. All presented
with corneal abscess and signs of endophthalmitis
at baseline. Five of the six patients (83%) achieved
infection control after tube implantation, with no
need for continued antibiotic therapy or further
evidence of infection during follow-up. Visual
outcomes varied according to baseline vision and
severity, with final BCVA ranging from light per-
ception to 20/25. One patient required evisceration
due to uncontrolled infection.

e328


https://doi.org/10.70313/2718.7446.v18.n3.443

Anterior chamber drainage with a silicone tube as an adjunctive treatment for refractory endophthalmitis: a case series

Conclusion: Anterior chamber drainage with a
silicone tube device proved to be a safe and poten-
tially effective adjunctive technique for refractory
endophthalmitis, achieving infection control in
most cases. This approach should be considered
as a complementary therapeutic tool within the
current armamentarium against endophthalmitis,
particularly in extreme scenarios where conven-
tional management has failed. Further studies are
needed to validate these findings.

Keywords: endophthalmitis, anterior chamber
drainage, silicone tuve, refractory infection, ocular
surgery.

Drenaje de camara anterior con
tubo de silicona como tratamiento
complementario en endoftalmitis
refractarias: serie de casos

Resumen

Objetivo: Describir una nueva técnica quirtrgica
que utiliza un dispositivo de tubo de silicona para
el drenaje de camara anterior como tratamiento
complementario en pacientes con endoftalmitis
refractaria.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, uni-
céntrico y no randomizado, que incluyd pacientes
con endoftalmitis de diferentes etiologias atendidos
en la Clinica de Ojos Maldonado Bas entre 2012 y
2021. Todos los pacientes habian recibido trata-
miento convencional para la endoftalmitis (colirios
antibidticos fortificados, terapia sistémica, lavados
de camara anterior, vitrectomia, colgajo conjunti-
val o queratoplastia) sin respuesta satisfactoria. La
técnica consistio en la implantacion de un tubo de
silicona que conecta la cdmara anterior con el espa-
cio supraescleral, cubierto por un parche escleral o
corneo-escleral y conjuntiva. Los resultados se eva-
luaron en funcidn del control de la infeccion, la agu-
deza visual mejor corregida (AVMC) y los controles
evolutivos hasta los 12 meses.

Resultados: Se incluyeron seis pacientes. Todos
presentaban absceso corneal y signos de endof-
talmitis al inicio. Cinco de los seis (83%) lograron
control de la infeccion tras la colocacién del tubo
sin necesidad de medicacion antibidtica continua
ni recurrencia infecciosa durante el seguimiento.

Los resultados visuales variaron segtn la vision
inicial y la gravedad, con AVMC final entre per-
cepcion luminosa y 20/25. Un paciente requirid
evisceracion por infeccién no controlada.
Conclusion: El drenaje de camara anterior me-
diante un tubo de silicona demostré ser una técni-
ca segura y potencialmente eficaz como tratamien-
to complementario en endoftalmitis refractarias,
logrando control de la infeccién en la mayoria de
los casos. Este procedimiento debe considerarse
una herramienta terapéutica adicional dentro del
arsenal actual contra la endoftalmitis, especial-
mente en escenarios extremos donde el manejo
convencional resulta insuficiente. Se requieren fu-
turos estudios para validar estos hallazgos.
Palabras clave: endoftalmitis, drenaje de camara
anterior, tubo de silicona, infeccion refractaria, ci-
rugia ocular.

Drenagem de camara anterior com
tubo de silicone como tratamento
complementar em endoftalmite
refrataria: série de casos

Resumo

Objetivo: Descrever uma nova técnica cirargica
que utiliza um dispositivo de tubo de silicone para
drenagem da cdmara anterior como tratamento ad-
juvante em pacientes com endoftalmite refrataria.
Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo,
unicéntrico e nao randomizado, que incluiu pa-
cientes com endoftalmite de diferentes etiologias
tratados na Clinica Oftalmolégica Maldonado Bas
entre 2012 e 2021. Todos os pacientes receberam
tratamento convencional para endoftalmite (coli-
rio antibidtico fortificado, terapia sistémica, lava-
gem da camara anterior, vitrectomia, retalho con-
juntival ou ceratoplastia) sem resposta satisfatoria.
A técnica consistiu no implante de um tubo de
silicone conectando a cdmara anterior com o espa-
¢o supraescleral, coberto por um patch escleral ou
corneo-escleral e conjuntival. Os resultados foram
avaliados com base no controle da infec¢ao, me-
lhor acuidade visual corrigida (MAVC) e visitas de
acompanhamento por até 12 meses.

Resultados: Seis pacientes foram incluidos. To-
dos apresentavam abscessos corneanos e sinais de
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endoftalmite na apresentagdo. Cinco dos seis pa-
cientes (83%) obtiveram controle da infec¢do apds
a colocacao do tubo, sem necessidade de antibio-
ticoterapia continua ou recorréncia da infeccao
durante o acompanhamento. Os resultados visuais
variaram de acordo com a visao basal e a gravida-
de, com a acuidade visual corrigida final variando
de percep¢ao luminosa a 20/25. Um paciente ne-
cessitou de evisceragdo devido a infec¢ao descon-
trolada.

Conclusao: A drenagem da camara anterior com
tubo de silicone demonstrou ser um tratamen-
to adjuvante seguro e potencialmente eficaz para
endoftalmite refratdria, alcancando o controle da
infeccao na maioria dos casos. Este procedimento
deve ser considerado uma ferramenta terapéutica
adicional dentro do arsenal terapéutico atual para
endoftalmite, especialmente em casos extremos
em que o tratamento convencional é insuficiente.
Estudos futuros sao necessarios para validar esses
achados.

Palavras-chave: endoftalmite, drenagem da cama-
ra anterior, tubo de silicone, infec¢do refrataria,
cirurgia ocular.

Introduction

Endophthalmitis remains a serious challenge
in ophthalmology, as it may not only result in
irreversible vision loss, but can also lead to loss
of the eyeball and, in rare cases, even threaten the
patients life if the infection spreads systemically' .
In general medicine and across several specialties,
including neurology, a widely accepted adjunc-
tive measure for managing infectious abscesses
is drainage, given that antimicrobial drugs have
limited penetration into the abscess cavity*”.

Our group has longstanding experience in the
study and development of aqueous humor drain-
age systems®, and has even proposed the poten-
tial usefulness of an oculoperitoneal shunt®’. For
refractory cases of endophthalmitis, our group
has hypothesized that, in extreme situations, the
complementary use of a drainage system could
provide significant benefit in improving disease
resolution. Within this framework, the present
study describes a novel procedure proposed as

an adjunct to the conventional management of
endophthalmitis.

Materials and methods
Study design and ethics

A retrospective, single-center, non-ran-
domized study was conducted to analyze and
describe the characteristics of a case series of
endophthalmitis managed at the Maldonado
Bas Eye Clinic between 2012 and 2021. Patients
in whom this technique was applied provided
written informed consent. Likewise, participat-
ing physicians adhered to the principles outlined
in the Declaration of Helsinki. The study proto-
col was approved by the Teaching and Research
Committee of the center as a retrospective
analysis.

Population

The population offered this technique con-
sisted of patients with endophthalmitis of differ-
ent etiologies, of any age (for minors, parental or
legal guardian authorization was required), who
had already received standardized treatment for
endophthalmitis but showed poor clinical evo-
lution or refractoriness to therapy. This included
failure to topical or injectable antibiotics, anterior
chamber irrigation, and/or vitrectomy. Exclusion
criteria were patients with terminal illnesses such
as cancer, a history of systemic pathologies that
could interfere with the evaluation of the study
or compromise patient safety, as well as cases pre-
senting signs and symptoms indicating the need
for evisceration.

(linical outcomes and data analysis

The following variables were analyzed:
best-corrected visual acuity (BCVA), slit-lamp
examination findings including corneal charac-
teristics (presence of corneal abscess or edema),
hypopyon, Tyndall effect, and anterior or poste-
rior synechiae. Treatment success was defined as
the absence of clinical signs of endophthalmitis
(Tyndall effect, hypopyon, or corneal abscess),
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Figure 1. Silicone tube device prior to implantation. The tube is shown
before surgical placement for anterior chamber drainage in refractory
endophthalmitis.

with strict follow-up monitoring over the subse-
quent months. Data used for variable compari-
son were collected at the 12-month postoperative
visit. Statistical analyses were performed using
R-Medic software. Hypothesis tests for propor-
tions and frequency distributions were applied,
with results reported as 95% confidence intervals.

Surgical procedure

a. Summary: a silicone tube implant was posi-
tioned to connect the anterior chamber and
suprascleral space (Fig. 1), with the distal end
covered by either a scleral patch or corneo-
scleral ring, both placed beneath a conjunc-
tival pocket (Fig. 2). This intrascleral tube
has also been utilized for managing refractory
glaucoma in patients who required filtering
surgery but could not undergo the procedure
or had unsuccessful outcomes from it. This
study proposes employing the tube for drain-
ing the anterior chamber to address infec-
tion-related issues.

b. Features of the microdevice: a silicone tube
10 mm long, external diameter 0.5 mm and
internal diameter 0.3 mm.

Figure 2. Silicone tube in situ. The distal end of the tube can be
observed within the anterior chamber following implantation for
aqueous drainage in refractory endophthalmitis.

c. Surgical steps:

1. Paracentesis.

2. Conjunctival incision at the base of the
limbus and divulsion, creating a conjunc-
tival pocket.

3. Hemostasis with diathermy if necessary.

4. Scleral incision with V-lance, creating a
tunnel toward the anterior chamber for
the tube to be inserted.

5. Lavage of the anterior chamber.

6. Insertion of the silicone tube for drain-
age through the tunnel created at point
4, fixing it with 10/0 prolene.

7. Check the position and permeability of
the silicone tube.

8. Placement of a scleral patch over the tube,
leaving the distal end of the tube free.

9. Scleral closure with 10/0 nylon sutures.
10. Conjunctival closure with 8/0 silk stitches.
11. Injection of viscoelastic into the anterior

chamber.

d. Postoperative medication consisted in all
cases of broad-spectrum antibiotics, cov-
ering gram-negative and positive bacteria.
Depending on the case, medication directed
at the etiologic agent was added and pro-
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gressively withdrawn during subsequent
check-ups as the patient showed signs of
improvement.

General characteristics of the case series

At the 12-month follow-up after device
implantation, five of the six patients were con-
sidered cured, defined as the absence of infection
signs including corneal abscess, Tyndall effect,
and hypopyon. During subsequent visits, none
of the five successfully treated patients required
continued antibiotic therapy or showed evidence
of recurrent infection.

All eyes included in this study initially pre-
sented with corneal abscess associated with
endophthalmitis. One patient had previously
undergone keratoplasty and was included in the
group with a successful outcome. Prior to the
decision to implant the tube, all patients had
received conventional endophthalmitis treat-
ment, including intensive topical broad-spectrum
antibacterial eye drops, oral antibiotic or antifun-
gal therapy, anterior chamber lavage, conjunctival
flap, vitrectomy, or keratoplasty.

Patient monitoring variables included best-cor-
rected visual acuity (BCVA) before and after
infection control. In most cases, preoperative
BCVA was markedly reduced, ranging from light
perception to 1/10. At 12 months postoperatively,
BCVA remained unchanged in those with poor
baseline vision. However, two patients achieved
improved outcomes, with postoperative BCVA
of 4/10 and 7/10, respectively.

Individual case descriptions

Individual case descriptions are provided
below, while Table 1 presents a concise summary
of the clinical characteristics, treatments, and out-
comes of the series.

Case 1(B.A.)

A 53-year-old woman, contact lens wearer,
presented on April 15, 2021, with a one-week
history of red eye and blurred vision. BCVA was
1/10 OD and 7/10 OS. Slit-lamp examination
revealed a 5x5 mm corneal abscess in the right

eye without hypopyon or Tyndall. The left eye
was unremarkable. A corneal sample was taken
for bacteriological, mycological, gram stain, cul-
ture, and antibiogram. Initial therapy included
fortified vancomycin, ceftazidime, and ampho-
tericin B. Despite keratectomy and conjunctival
flap, the infection progressed with hypopyon
and necrosis. On April 28, a silicone drainage
tube was implanted from the anterior chamber
to the suprascleral space, combined with intra-
cameral antifungal lavage and conjunctivoplasty.
Temporary improvement was followed by pro-
gressive keratoplasty necrosis and diffuse corneal
opacification. Due to lack of resolution despite
repeated lavages, evisceration was performed on
May 26, 2021.

(ase2(G.L)

A patient with a history of keratoplasty in 2017
(OD) and 1999 (OS) for keratoconus underwent
phacoemulsification with IOL implantation in the
right eye on December 19, 2019. Immediate post-
operative BCVA was light perception (LP). At 30
days, the right eye showed graft edema, Tyndall,
inflammatory membrane, and a 3 mm hypopyon.
Anterior chamber lavage with amphotericin,
amikacin, and vancomycin was performed with
culture sampling. Post-operative progress was
satisfactory. On day 2 post-surgery, yag laser
was performed in the RE with 16 shots of 1.3 mj
breaking the pre-lenticular inflammatory mem-
brane. Initial improvement was noted, though
VA remained LP. Day 7 post-surgery, the IOP
was 39 mmHg. On January 28, 2020, a silicone
tube was implanted in the superonasal anterior
chamber. The postoperative course was stable,
without recurrent infection. At last follow-up,
VA was LP, with diffuse graft opacity and tube
in correct position.

Case3 (CA)

On July 27, 2019, a patient presented with a
corneal abscess in the left eye. VA was 20/200,
not improving with correction. Slit-lamp exam-
ination showed a 5x5 mm central-inferior abscess
with inflammatory edema and conjunctival injec-
tion. Fortified amphotericin B, amikacin, and
vancomycin were initiated after cultures. With no
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Table 1. Summary of case series: refractory endophthalmitis treated with adjunctive suprascleral silicone tube implantation.

Case  Patient Eye Clinical Initial Prior treatments Tube Outcome
background  presentation placement

1 B.A. 0D Contact lens user 5x5mm corneal Fortified antibiotics, 04/28/21  Persistent infection

abscess, | VA keratectomy, - evisceration
conjunctival flap (26/05/21)

2 G.L 0D Keratoplasty Post-phaco AClavage with 01/28/20  Stable, VA LP, diffuse
2017 (0D), endophthalmitis, antifungal + graft opacity, no
keratoplasty VA LP, hypopyon  antibiotics, YAG infection
1999 (0S), laser, fortified drops
phaco+I0L 2019

3 CA. 0S Corneal abscess  5x5mm Fortified AB/ 10/22/19  Infection resolved,
(2019) central-inferior  antifungal, retransplant 2021,

abscess, VA conjunctival flap, VA CF
20/200 keratoplasty
4 A.A. 0D Foreignbody ~ Corneal ulcer,  Fortified AB/ 04/07/12  Unsuccessful grafts,
trauma (2012)  keratitis, later ~ antifungal, multiple VA doubtful LP. no
melting AClavages, infection
conjunctival flap,
keratoplasty <2,
amniotic flap

5 M.MS. 0D Corneal abscess 6 mm corneal  Fortified AB, 08/25/12  Good outcome,
(2012) abscess, ACcells  keratoplasty, VA 20/25 with

multiple AClavages correction, clear graft

6 H.C. 0S Contact lens user Recurrent Fortified AB/ 07/16/19  (lear graft,

(2019) corneal abscess,  antifungal, pseudophakia, VA
VA 4/10 keratoplasty x2, 4/10(2021), no
conjunctival flap, infection

systemic antifungal

improvement, a conjunctival flap was performed
on August 22nd, 2019. Persistent infection led to
penetrating keratoplasty with suprascleral tube
placement on October 22nd, 2019. The immedi-
ate postoperative course was stable under anti-
fungal and antibiotic therapy. During follow-up,
infection resolved, although keratoplasty opacity
developed, requiring retransplantation in January
2021. At last evaluation, VA in the left eye was
counting fingers.

Case4 (A.A.)
A patient presented on March 5th, 2012, after
a foreign body injury to the right eye. Initial

VA was 1/10 OD and 5/10 OS. Examination
revealed keratitis with a corneal ulcer, with-
out hypopyon. Cultures grew Staphylococcus
epidermidis. Despite intensive fortified topical
therapy and multiple anterior chamber lavages
with broad-spectrum antibiotics and antifungals,
the condition progressed to corneal melting. A
conjunctival flap and subsequently a suprascleral
silicone tube were placed on April 7th, 2012.
Persistent abscess required penetrating kerato-
plasty, followed by repeat grafting due to failure.
An amniotic membrane flap was performed to
cover a non-healing ulcer. At final follow-up in
December 2013, VA was doubtful LP with staphy-
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loma and graft opacity, but without signs of active
infection.

Case 5 (M.M.S.)

On April 6th, 2012, a patient was diagnosed
with a 6 mm corneal abscess in the right eye.
Initial therapy included topical gatifloxacin, fol-
lowed by penetrating keratoplasty on June 6th,
2012. Postoperatively, VA improved to 6/10.
In July, recurrence with Tyndall, fibrin, and
hypopyon was observed despite fortified anti-
biotics and repeated anterior chamber lavages.
On August 25th, 2012, a suprascleral silicone
tube was placed in the conjunctival pocket, with
the exit covered by a scleral patch. Additional
antifungal therapy (itraconazole, amphotericin)
was introduced. Later procedures included lens
aspiration and synechiae lysis with vitrectomy.
By late 2014, VA had stabilized at 20/25 with
correction, with a clear graft and no evidence
of infection, and the tube remained in good
position.

Case 6 (H.C)

A contact lens user was referred on March
15th, 2019, for a corneal abscess in the left eye.
Initial VA was 4/10 OD and 7/10 OS with cor-
rection. Examination showed a 2x2 mm deep
corneal abscess with stromal edema and AC
cells. Cultures revealed unclassified fungi, and
natamycin was started. Despite initial healing,
recurrence occurred in April with a new abscess
(5x5 mm) involving the visual axis. Multiple
antifungal regimens and lavages were attempted.
On June 3st, 2019, penetrating keratoplasty was
performed, followed by repeated episodes of
graft infection and inflammation. On July 16th,
2019, a suprascleral silicone tube was placed
with conjunctival flap. Subsequent treatments
included retransplantation and systemic anti-
fungals. Over the following year, graft stability
improved gradually. By 2021, the patient had a
clear graft, pseudophakia after cataract surgery,
and corrected VA of 4/10 OS, with no signs of
infection.

Discussion

Endophthalmitis remains one of the most chal-
lenging infectious conditions to manage in oph-
thalmology. Its complexity depends on multiple
factors, including the clinical characteristics of
the affected eye, patient adherence to treatment,
and the virulence of the pathogen'?. A severe
complication is the potential spread of infection
to the central nervous system, leading to menin-
goencephalitis through the anatomical continuity
of the optic nerve with the intracranial cavity'. In
certain cases, early evisceration may be required
to prevent this life-threatening outcome'.

In general medicine, drainage is a well-estab-
lished strategy for the management of abscesses,
as it promotes resolution by removing infec-
tious material that cannot be adequately pene-
trated by antimicrobial therapy’”. Similarly, cur-
rent treatments for corneal abscesses associated
with endophthalmitis include intensive topical
broad-spectrum antibiotics, systemic agents
(though with limited intraocular penetration),
anterior chamber lavage, vitrectomy, conjunctival
flaps, and corneal transplantation'*'>. However,
these approaches may not always suffice in refrac-
tory cases.

The technique described in this study involves
implanting a silicone tube to drain the anterior
chamber, directing the aqueous humor into the
suprascleral space. In this location, the fluid may
come into contact with inflammatory cells from
conjunctival vasculature, potentially enhancing
immune clearance. To avoid conjunctival ero-
sion from direct tube exposure, the device must
be covered with a scleral or corneoscleral patch,
subsequently overlaid by conjunctiva to ensure
protection and functionality.

In our series, 5 of 6 patients achieved infection
control using this procedure, suggesting that this
approach can be performed safely as an adjunc-
tive measure. Nonetheless, endophthalmitis can
remain refractory due to multiple factors, and
therefore complete resolution cannot be expected
in all cases.
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This study has several limitations. First, it was
retrospective in design and included a small num-
ber of cases, which restricts the generalizability of
the findings. Second, the heterogeneity of clinical
presentations and prior treatments makes it diffi-
cult to establish standardized criteria for patient
selection. However, this same diversity may also
be considered a strength, as the procedure proved
effective in most cases despite differences in eti-
ology, previous interventions, and clinical course.

To our knowledge, there are no previous
reports describing the use of a silicone tube device
for anterior chamber drainage as an adjunctive
treatment for refractory endophthalmitis. This
makes the present series one of the first contri-
butions in the field. Moreover, the detailed case-
by-case analysis with systematic follow-up pro-
vides valuable insights into the potential utility
and safety of this novel approach.

Conclusion

Anterior chamber drainage using a silicone
tube device achieved infection control in 83%
of cases in this series, demonstrating its poten-
tial as a safe and effective adjunctive strategy for
the management of refractory endophthalmitis.
This technique should not be seen as a replace-
ment for established treatments, but rather as a
complementary therapeutic tool within the cur-
rent armamentarium against endophthalmitis.
By offering an additional option in extreme sce-
narios, it may help preserve the globe and reduce
the need for more radical interventions such as
evisceration. Future prospective and multicenter
studies with larger cohorts are warranted to val-
idate these findings and to better define its role
in clinical practice.
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Abstract

Objective: Dry eye disease (DED) is a multifacto-
rial disorder of the ocular surface characterized by
a loss of tear film homeostasis. This study aimed
to determine the prevalence and associated factors
of DED among medical students at Universidad
Catolica de Cérdoba, Argentina.

Methods: A descriptive, cross-sectional, and ana-
lytical study was conducted in May 2025 using a
digital survey that included the validated Ocular
Surface Disease Index (OSDI) questionnaire.
Results: A total of 158 responses were analyzed.
Of these, 57.6% reported two or more visual symp-
toms, and 65.8% reported extraocular symptoms.
Notably, 82% of respondents associated their
symptoms with screen time. No significant associ-
ations were found with sex, academic year, or pres-
ence of refractive errors.

Conclusion: The findings highlight the high prev-
alence of symptomatic dry eye in young adults and
underscore the need for preventive and education-
al measures promoting visual health in academic
settings.

Keywords: digital screens, ocular symptoms, OSDI
questionnaire, university students, visual display
syndrome.
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Prevalencia de la enfermedad del ojo seco
entre los estudiantes de medicina de una
universidad argentina

Resumen

Objetivo: La enfermedad del ojo seco (EOS) es un
trastorno multifactorial de la superficie ocular que
se caracteriza por una pérdida de la homeostasis
de la pelicula lacrimal. El objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia y los factores asocia-
dos ala EOS entre los estudiantes de medicina de la
Universidad Catdlica de Cérdoba, Argentina.
Materiales y métodos: En mayo de 2025 se llevd
a cabo un estudio descriptivo, transversal y ana-
litico mediante una encuesta digital que incluia el
cuestionario validado Indice de Enfermedad de la
Superficie Ocular (OSDI).

Resultados: Se analizé un total de 158 respuestas.
De ellas, el 57,6 % informé de dos o mas sintomas
visuales y el 65,8 % informo¢ de sintomas extraocu-
lares. Cabe destacar que el 82% de los encuestados
asocio sus sintomas con el tiempo de exposicion a
pantallas. No se encontraron asociaciones signifi-
cativas con el sexo, el aflo académico o la presencia
de errores de refraccion.

Conclusion: Los resultados ponen de relieve la alta
prevalencia del ojo seco sintomatico en adultos jo-
venes y subrayan la necesidad de medidas preven-
tivas y educativas que promuevan la salud visual
en entornos académicos.

Palabras clave: pantallas digitales, sintomas ocu-
lares, cuestionario OSDI, estudiantes universita-
rios, sindrome visual informatico.

Prevaléncia de olho seco entre estudantes
de medicina de uma universidade
argentina

Resumo

Objetivo: A doenca do olho seco (DED) é uma do-
enca multifatorial da superficie ocular caracteriza-
da pela perda da homeostase do filme lacrimal. O
objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia
e os fatores associados a DED entre estudantes de
medicina da Universidade Catolica de Coérdoba,
Argentina.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
descritivo, transversal e analitico em maio de 2025,
utilizando um questiondrio digital que incluiu o
questionario validado Ocular Surface Disease In-
dex (OSDI).

Resultados: Foram analisadas 158 respostas. Des-
tas, 57,6% relataram dois ou mais sintomas visuais
e 65,8% relataram sintomas extraoculares. Nota-
velmente, 82% dos entrevistados associaram seus
sintomas ao tempo de tela. Nao foram encontradas
associagoes significativas com sexo, ano letivo ou
presenca de erros de refragao.

Conclusdo: Os resultados destacam a alta preva-
léncia de olho seco sintomdtico em adultos jovens
e reforcam a necessidade de medidas preventivas
e educacionais para promover a saude ocular em
ambientes académicos.

Palavras-chave: telas digitais, sintomas oculares,
questionario OSDI, estudantes universitarios, sin-
drome da visdo computacional.

Introduction

Dry eye disease (DED) is a multifactorial
disorder of the ocular surface characterized by
tear film instability and loss of homeostasis'>.
Its symptoms include burning, irritation, blurry
vision, foreign body sensation, photophobia, and
itching’. The underlying pathophysiology may
involve tear film hyperosmolarity, inflammation,
epithelial damage, and, in some cases, neurosen-
sory abnormalities*”.

Historically, DED has been considered a condi-
tion predominantly affecting older individuals®”.
However, recent studies indicate a shift in the
epidemiological profile, with increasing preva-
lence among young adults, particularly univer-
sity students®'!. This trend may be attributed to
prolonged screen exposure, academic stress, and
environmental conditions that compromise tear
film integrity'.

The rise in digital device use, especially in vir-
tual education settings, has contributed to the
emergence of computer vision syndrome (CVYS),
a condition marked by ocular discomfort and
visual disturbances linked to extended screen
time'. Medical students represent a high-risk
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group due to demanding study schedules and
limited preventive measures'.

Prevalence rates of DED vary widely, ranging
from 5% to 50%, depending on diagnostic criteria
and contextual variables such as climate, lifestyle,
and demographics'®. In Latin America, particu-
larly in Argentina, up to 50% of ophthalmologic
consultations are related to complaints associ-
ated with DED. International studies support
this trend: in Serbia, DED symptoms were found
in 60.5% of medical students, while in Poland, a
57.1% prevalence was reported, with correlations
to screen time, allergies, and stress levels'”.

Despite these findings, regional data remains
limited. To our knowledge, no prior studies have
investigated DED prevalence among medical stu-
dents in Argentina. This study aims to fill that
gap by determining the prevalence and associ-
ated factors of DED among medical students in
Coérdoba, Argentina.

Specific objectives include: assessing the fre-
quency of DED symptoms using a validated sur-
vey (OSDI); comparing symptom prevalence
among students with and without refractive
errors; analyzing associations with screen time,
gender, age, and academic year.

Materials and methods

This is a descriptive, cross-sectional, and ana-
lytical study. It included students from the School
of Medicine at the Faculty of Health Sciences,
Universidad Catélica de Cérdoba, from first-year
to final-year (internship) students. The study was
conducted during May 2025.

Participants were invited to complete an online
survey distributed via WhatsApp™ using Google
Forms™. The survey gathered data on general
health, digital screen use, and daily habits, and
included the standardized Ocular Surface Disease
Index (OSDI) questionnaire.

The OSDI is a validated patient-reported out-
come measure (PROM) developed by Allergan
Inc. to assess ocular surface disease. The current
12-item version evaluates the frequency and
severity of ocular discomfort and visual limita-
tions due to dry eye symptoms.

Responses are scored on a 0-4 scale (None to
All the Time), with the option N/A* when not
applicable. The total score is calculated by multi-
plying the sum of the responses by 25 and divid-
ing by the number of valid responses, yielding a
total score between 0 and 100.

Severity is classified as: Normal (0-12), Mild
(13-22), Moderate (23-32), and Severe (33-100).

All students who agreed to participate were
included after providing informed consent.

Ethical considerations

All participants provided informed consent at
the start of the survey, which detailed the study’s
purpose and ensured voluntary participation,
anonymity, and confidentiality. The research
protocol was approved by the Ethics Committee
of Sanatorio Allende, Cérdoba. The study was
conducted in accordance with the principles of
the Declaration of Helsinki.

Statistical analysis

Descriptive statistical analysis was performed
using tables, graphs, and summary measures. All
analyses were conducted using R-medic software
(http://www.r-medic.com/). A p-value of < 0.05
was considered statistically significant.

Results

A total of 158 medical students participated
in the survey. The majority were female (79.1%).
The most common age groups were 21-24 years
(46.8%) and 18-20 years (41.1%). Participants
were evenly distributed across different academic
years, with a slight majority in the first year. Only
11.4% reported being smokers (Table 1).

Regarding sleep habits, 57% of students
reported sleeping 7 hours per night, while 20.3%
slept fewer than 6 hours.

According to the OSDI questionnaire, 57.6% of
students reported two or more ocular symptoms,
while 25.9% reported one symptom. Overall, 80%
reported at least one ocular complaint (Fig. 1).
Symptoms included blurry vision, visual fatigue,
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Table 1. General characteristics of students interviewed (n=158).

Variables Categories Quantity Percentage
Female 125 79.10%
Sex
Male 33 20.90%
18-20 65 41.10%
Age ) 21-24 74 46.80%
e (years
gely 25-29 15 9.50%
More than 30 4 2.50%
First year 36 22.80%
Second year 21 13.30%
. Third year 20 12.70%
Year of studies
Fourth year 25 15.80%
Fifth year 28 17.70%
Internship 28 17.70%
No 140 88.60%
Do you smoke?
Yes 18 11.40%
Less tan 6 hours 32 20.30%
How many hours do you 7 hours %0 57.00%
sleep approximately? g hoyrs 32 20.30%
More than 9 hours 4 2.50%
57,6% 57,6% 65,8%

I Two or more
™ One complaint

No complaints

20,3%
16,5% 10,1%

Visual Ocular surface Extraocular

Figure 1. Distribution according to number and types of complaints (n=158).
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diplopia, difficulty refocusing, near vision dis-
comfort, halos or glare, decreased clarity after
screen use, and photophobia.

As for extraocular symptoms, 65.8% reported
two or more, and 24.1% reported one. The most
common included headache, neck or shoulder
pain, joint pain in hands or wrists, difficulty hold-
ing objects or writing, sleep disturbances, and
attention problems.

When asked whether symptoms were related to
screen time, 29% responded ‘always, 53% ‘some-
times, and 18% ‘Tarely or never’ Regarding fre-
quency, 43.7% described symptoms as ‘very fre-
quent, and 46.2% as ‘infrequent’

Discussion

This study revealed a high prevalence of dry eye
symptoms among medical students in Cérdoba,
Argentina, with 57.6% reporting multiple ocular
complaints and 65.8% experiencing extraocular
symptoms. These results align with international
tindings, where DED prevalence in similar pop-
ulations ranges from 48% to 71%°'% 11819,

A key factor identified was excessive screen
time'> *. In this sample, 82% of participants
reported a link between symptoms and prolonged
screen exposure®'. This supports prior evidence
indicating that more than four hours of daily
screen use can destabilize the tear film through
reduced blinking and increased evaporation®.

The post-pandemic academic environment has
intensified digital device use®. The emergence of
conditions like computer vision syndrome*' and
‘quarantine dry eye’* reflects the multifactorial
impact of screen exposure, indoor environments,
and sedentary lifestyles.

Although most respondents were female, no
statistically significant gender differences were
observed. While adult women are generally at
higher risk due to hormonal influences, the
young age of this sample may explain the lack of
sex-based differences™.

There were also no significant associations
between dry eye symptoms and academic year,
refractive errors, or prior ocular conditions, sug-

gesting that DED can occur independently of
other visual disorders®.

The frequency of extraocular symptoms such
as cervical pain, insomnia, and fatigue suggests
a broader symptom complex related to digital
overuse and poor ergonomics. This highlights
the need for holistic interventions®.

The OSDI questionnaire effectively quanti-
fied symptom severity* and provided current
local data. The findings support preventive mea-
sures such as visual hygiene education, 20-20-20
breaks, ergonomic adjustments, and promotion
of visual health in educational settings®.

Future studies should include clinical evalua-
tions (Schirmer test, non-invasive tear breakup
time, corneal staining), as well as variables like
sleep quality, stress, and type of device used.
Multicenter and prospective research could fur-
ther clarify the epidemiology and public health
impact of DED in students.

Conclusion

This study showed a high prevalence of symp-
toms compatible with dry eye disease (DED) in
medical students, which highlights the impor-
tance of making this pathology visible in young
populations. The application of the OSDI ques-
tionnaire allowed to identify that a significant
proportion of students present symptoms, even
in the absence of associated refractive pathology.
The most relevant risk factors were prolonged
use of screens, allergic history, use of contact
lenses and sleep disturbances. Likewise, a posi-
tive relationship was observed between the time
of exposure to electronic devices and the intensity
of symptoms. Although no significant differences
were found according to sex, age or year of study,
these findings should be interpreted in the con-
text of a predominantly young sample.

These results underscore the need to incorpo-
rate preventive strategies from the academic set-
ting, such as education on visual hygiene, the pro-
motion of active breaks (e.g., the 20-20-20 rule),
and the promotion of healthy habits. Finally, it is
recommended to move towards multicenter and
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prospective studies that integrate objective clini-
cal evaluations, in order to understand more pre-
cisely the pathophysiology of dry eye syndrome
in young people and its impact on quality of life
and academic performance.
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Resumen

Objetivo: La glomerulopatia proliferativa mesan-
gial (GPM) se caracteriza por la proliferacion de
las células mesangiales con acumulacién de matriz
mesangial extracelular. El objetivo de este articulo
es describir los hallazgos retinales en el fondo de
ojo de una paciente con GPM.

Caso clinico: Una paciente de 34 afos concurrié
para realizar control de rutina. Tenia antecedentes
de asma bronquial, hipertension arterial y GPM
con depdsitos de IgM que requirio trasplante renal.
En su exploracion se constatd una agudeza visual
de 10/10 en ambos ojos. Como hallazgo, en el fon-
do de ojo se detectaron multiples lesiones redon-
deadas de menos de un cuarto de diametro papilar
en polo posterior con compromiso macular, peri-
foveales y en retina periférica 360°. En la tomogra-
fia de coherencia dptica se observaron alteraciones
del perfil posterior compatibles con depésitos dru-
senoides a nivel del epitelio pigmentario retinal y
multiples imagenes hiperreflectivas por alteraciéon
del EPR a nivel de la retinofluoresceinografia. Se
realizaron ademads estudios de campo visual que
evidenciaron escotomas aislados en ambos ojos y
electrorretinograma de caracteristicas normales.
Conclusion: Los hallazgos retinales en la GPM
brindan informacién sobre la afectaciéon ocular
de la glomerulopatia proliferativa mesangial y nos
permiten realizar el seguimiento de estos pacientes
para la deteccion temprana y/o prevencion de sus
posibles complicaciones.

Palabras clave: glomerulonefritis proliferativa
mesangial, retinopatia, depositos retinales, drusas.
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Retinal findings in a patient with mesangial proli-
ferative glomerulonephritis

Abstract

Objective: Mesangial proliferative glomerulopa-
thy is (MPG) characterized by the proliferation of
mesangial cells with extracellular matrix accumu-
lation. The aim of this article is to describe retinal
findings in the fundoscopy of a patient with MPG.
Case report: A 34-year-old female presented for
a routine check-up. She had a medical history of
bronchial asthma, hypertension, and MPG with
IgM deposits, which required renal transplanta-
tion. On examination, her visual acuity was 10/10
in both eyes. Fundoscopy revealed multiple round
lesions smaller than % of the optic disc diameter
in the posterior pole, affecting the macula, per-
ifoveal areas, and 360° of the peripheral retina.
Optical coherence tomography showed posteri-
or profile alterations consistent with drusen-like
deposits at the retinal pigment epithelium (RPE),
and multiple hyperreflective images indicative of
RPE alterations were observed in the retinofluo-
resceinography. Additionally, visual field studies
revealed isolated scotomas in both eyes, and the
electroretinogram showed normal characteristics.
Conclusion: In this case, retinal findings in MPG
provide valuable information about ocular in-
volvement in mesangial proliferative glomerulop-
athy and enable the monitoring of these patients
for early detection and/or prevention of potential
complications.

Keywords: mesangial proliferative glomerulopa-
thy, retina, optical coherence tomography, glomer-
ulonephritis.

Achados retinianos em paciente com
glomerulonefrite proliferativa mesangial

Resumo

Objetivo: A glomerulonefrite proliferativa mesan-
gial (GPM) é caracterizada pela proliferagdo de
células mesangiais com acumulo de matriz mesan-
gial extracelular. O objetivo deste artigo é descre-
ver os achados retinianos no fundo de olho de um
paciente com GPM.

Caso clinico: Uma paciente de 34 anos apresen-
tou-se para um check-up de rotina. Ela tinha his-

torico de asma bronquica, hipertensdo arterial
e GPM com depdsitos de IgM, necessitando de
transplante renal. Seu exame revelou uma acuida-
de visual de 10/10 em ambos os olhos. O exame de
fundo revelou multiplas lesdes arredondadas me-
dindo menos de um quarto do diametro papilar no
polo posterior com envolvimento macular, lesdes
perifoveais e uma drea retiniana periférica de 360°.
A tomografia de coeréncia dptica revelou anorma-
lidades do perfil posterior consistentes com depo-
sitos drusenoides no nivel do epitélio pigmentar da
retina e multiplas imagens hiperreflexivas devido a
EPR alterado na retinofluoresceinografia. Estudos
de campo visual também revelaram escotomas iso-
lados em ambos os olhos e um eletrorretinograma
normal.

Conclusiao: Os achados retinianos na GPM for-
necem informagdes sobre o envolvimento ocular
na glomerulonefrite proliferativa mesangial e nos
permitem monitorar esses pacientes para detec¢io
precoce e/ou preven¢do de potenciais complica-
coes.

Palavras-chave: glomerulonefrite proliferativa
mesangial, retinopatia, depdsitos retinianos, dru-
sas.

Introduccion

Sibien la glomerulopatia proliferativa mesan-
gial (GPM) no es frecuente en nuestro medio, se
trata del segundo tipo mas comun de glomerulo-
nefritis primaria en China segtn la revision siste-
matica realizada por Yue Yang et al. y del primer
tipo en frecuencia durante la primera década de
vida en la mayoria de los paises asiaticos'. La
GPM se caracteriza por la proliferacion de las
células mesangiales con acumulaciéon de matriz
extracelular en el area glomerular®. El comienzo
y la progresion de la enfermedad estan determi-
nados por la proliferacion de las células mesan-
giales, mediados principalmente por el factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) y se
establece de esta forma un mecanismo autocrino
de proliferacion®.

Estas células mesangiales anormales liberan
factores proinflamatorios y de la matriz mes-
angial, entre ellos citoquinas, factores de creci-
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Figura 1. Fundus OCT ojo izquierdo y derecho respectivamente.

miento y autacoides, que conducen a la glomeru-
loesclerosis, la fibrosis intersticial y la enfermedad
renal terminal®.

Se han reportado otros tipos de glomerulone-
fritis asociadas a hallazgos similares a nivel retinal
como ocurre por ejemplo en la glomerulonefritis
membranoproliferativa tipo II®, cuya composi-
cidn es similar a la de los depdsitos drusenoides
glomerulares’.

El objetivo de este articulo es describir los
hallazgos retinales en el fondo de ojo de una
paciente con GPM.

Caso clinico

Paciente femenino de 34 aflos con antecedentes
de asma bronquial, glomerulonefritis mesangial
progresiva con depdsitos de IgM, que requirié
trasplante renal cadavérico en 2018. Actualmente
en tratamiento con eritropoyetina, rapamicina,
sirolimus, prednisona y ciclosporina; presenta
hipoparatiroidismo posquirdrgico, dislipemia
e HTA en tratamiento con atenolol y enalapril.

Consulté en nuestro servicio para realizar un
control habitual. Al examen oftalmolégico pre-

sentd una agudeza visual mejor corregida de
10/10 en ambos ojos (AO). La biomicroscopia
evidencio queratitis punteada superficial difusa
asociada a BUT disminuido y una presién intrao-
cular de 12 mmHg en AO.

En el examen del fondo de ojos se observé una
macula de brillo conservado en AO y multiples
lesiones redondeadas de menos de un cuarto de
diametro papilar en polo posterior que compro-
metian a la macula en OD, perifoveales en Ol y
en retina periférica 360° por fuera de las arcadas
vasculares de AO, sin otros hallazgos relevantes
(fig. 1).

Ante estos hallazgos se continud la evalua-
ciéon con OCT que evidencid un perfil anterior
macular conservado y una alteracion del perfil
posterior compatible con depdsitos drusenoides
anivel del EPR (fig. 2) con minima acumulacién
de liquido a nivel sub-EPR.

Se realizé una retinofluoresceinografia que
no mostro extravasacion de liquido, isquemia,
ni alteraciones vasculares en tiempos tempra-
nos ni tardios. Se pudieron observar imagenes
de hiperreflectividad debido a alteraciones del
EPR (efecto ventana) (fig. 3). El electrorretino-
grama presento respuesta evocada retinal de mor-
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Figura 2. OCT macular de ojos derecho ¢ izquierdo.

Figura 3. REG ojos izquierdo
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fologia y latencias adecuadas dentro de limites
tisiolégicos.

Se realizaron campo visuales computariza-
dos con protocolo 24-2 que resultaron confia-
bles, los que evidenciaron escotomas aislados en
hemicampo nasal en AO y temporal en OD con
disminucién generalizada de la sensibilidad en
AO. El protocolo 10-2 mostré escotomas aislados
centrales en AO y en hemicampo superior OD e
inferior en OI con disminucién generalizada de
la sensibilidad.

Finalmente, luego de ser evaluado de forma
exhaustiva por el servicio de retina se decidié
conducta expectante y control periddico clinico
y con estudios complementarios pertinentes.

Discusion

La glomerulonefritis mesangial progresiva se
caracteriza —como se menciono previamente—
por la proliferacion de las células mesangiales y
acumulaciéon de matriz mesangial extracelular,
todo esto acompanado de un proceso inflamatorio
que favorece el desarrollo de esta glomerulopatia
para la cual no existe un tratamiento especifico®
1%, ]o que conduce finalmente a su esclerosis''. Se
clasifica segtin si el depdsito es o no de IgA. En el
caso presentado se trata de este ultimo tipo.

A pesar de ser una de las causas mas frecuen-
tes de falla renal en multiples paises existe un
desconocimiento actual de la fisiopatogenia
completa de la glomerulonefritis mesangial pro-
liferativa'*"?, pero se sugiere un origen autoinmu-
nitario al igual que los otros tipos de glomerulo-
nefritis con el consecuente aumento de las células
y la matriz mesangial'**>.

Actualmente existen algunos tratamientos, si
bien no especificos, orientados a disminuir la
inflamacidn, proliferacion de células mesangiales
y deposito de matriz lo que retarda la progresion
de la glomerulonefritis'®"”.

En nuestra paciente se puede observar la pre-
sencia de depdsitos de tipo drusenoides a nivel
del epitelio pigmentario retinal. Este tipo de
depdsitos ya han sido informados en pacientes
con afectaciéon renal como glomerulonefritis
mesangiocapilar (tipo II) descritas por Duvall

Young'®"%; como asi también en las glomerulo-
nefritis membranoproliferativas” .

Las drusas se presentan mayormente como el
estadio inicial de la degeneracién macular rela-
cionada a la edad*' y son un hallazgo poco fre-
cuente en pacientes menores de 50 afnos. Estas
ultimas pueden clasificarse en drusas laminares
basales y malattia leventinese*.

Las laminares basales son pequeiias lesiones
halladas en macula y media periferia, amarillen-
tas, redondas y dispersas® visualizadas en la RFG
como “estrellas en el cielo” y suelen asociarse a la
glomerulonefritis membranoproliferativa®.

Por su parte, la malattia leventinese o drusas
dominantes fueron descritas como drusas con
herencia autosémica dominante®, inicialmente
observada en pacientes que vivian en Leventine
(Suiza)*, la que es una causa inusual de degene-
racion macular causada por una mutacion en el
EGF que contiene el gen de la proteina 1 simil-fi-
brilina de la matriz extracelular (EFEMP1)?. El
diagndstico se basa en la observacion de un fun-
dus con pequenas drusas radiales”.

Se demostro en varios trabajos que la compo-
sicién de las drusas en la glomerulonefritis mem-
brano-proliferativa tipo II> %, tipo I** y mesan-
giocapilar tipo II'*', es similar en cuanto a su
ubicacion subepitelial y composicion por tratarse
de complemento e inmunoglobulinas, al igual que
las asociadas con la degeneracion macular rela-
cionada con la edad®.

En el estudio de Mullins et al. se evidenci6 que
los depositos sub-EPR en las glomerulonefritis
membrano-proliferativas tipo II son numerosos
e indistinguibles de los depdsitos hallados en la
degeneracion macular relacionada con la edad.
Estos se producen por la interaccién entre la
vitronectina, C5y complejos C5b-9, entre otros®.

Las drusas, en especial las blandas, muestran
sefial aumentada en la autofluorescencia por la
presencia de lipofuscina. Esto se relacion6 en el
estudio de Einbock et al. con cambios focales que
conllevan a la progresion hacia una atrofia geo-
grafica®. Por esto se sugiere realizar un segui-
miento a largo plazo en este tipo de pacientes con
el fin de detectar estos hallazgos de forma precoz.

Finalmente, D’Souza et al. realizaron un segui-
miento por mas de 10 afios a pacientes con glo-
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merulonefritis mesangiocapilar donde evidencia-
ron que la agudeza visual, al igual que las drusas,
no se modificaron con el paso del tiempo y el
trasplante renal que se realizo en los pacientes
tampoco representd un factor de riesgo para la
progresion de las lesiones retinales’.

Conclusion

Los hallazgos retinales en el fondo de ojos en
los distintos tipos de glomerulonefritis suelen
persistir por un largo tiempo, incluso luego del
trasplante renal.

Es de gran valor la utilizacién de imagenes
multimodales como RFG y OCT para realizar
el diagnostico y el seguimiento posterior de los
pacientes con afectacion del segmento posterior.

Se sugiere el control a largo plazo, con estudios
que permitan un seguimiento prospectivo, con el
fin de prevenir el desarrollo de complicaciones
retinales como la DMRE y neovascularizacion
coroidea.

Se necesitaran mas estudios para determinar la
incidencia a largo plazo en nuestro medio y que
intenten esclarecer la fisiopatogenia para encon-
trar tratamientos mas especificos que prevengan
la afectacion ocular.
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Resumen

Objetivo: Reportar el uso de la via supracoroidea
con acetato de triamcinolona para el tratamiento
del edema macular secundario a uveitis por re-
constitucion inmune.

Caso clinico: Se presenta un paciente HIV+ con an-
tecedentes de retinitis por citomegalovirus (CMV)
inactiva, que desarrolla edema macular y uveitis
por recuperacion inmune (URI), tratada con una
inyeccion supracoroidea modificada de acetato de
triamcinolona. Como resultado, el edema macular
resolvi6 con una agudeza visual de 20/20 con una
sola inyeccion supracoroidea sin complicaciones.
Conclusiones: En este caso, la via de administra-
cion supracoroidea con acetato de triamcinolona
fue segura y eficaz para el tratamiento de la URI
por CMV inactivo con edema macular uveitico.
Mas estudios son necesarios para confirmar esta
nueva modalidad terapéutica.

Palabras clave: inyeccion supracoroidea, triamci-
nolona, URI, CMV, edema macular.

Modified triamcinolone acetonide
suprachoroidal injection in macular
edema secondary to inmune recovery
uveitis

Abstract

Purpose: To report the use of suprachoroidal in-
jection with triamcinolone acetonide for the treat-
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ment of macular edema secondary to immune re-
covery uveitis.

Case report: We report a case of an HIV+ patient
with a history of inactive cytomegalovirus (CMV)
retinitis who developed macular edema and im-
mune recovery uveitis (IRU), treated with a cus-
tomized suprachoroidal injection of triamcinolone
acetonide. The macular edema resolved, and the
patient achieved 20/20 visual acuity (VA) without
complications after a single suprachoroidal injec-
tion.

Conclusions: In the presented case, the supracho-
roidal route of administration of triamcinolone
acetonide was a safe and effective treatment for
CMV-related IRU with uveitic macular edema.
Further studies are needed to confirm this novel
therapeutic approach.

Keywords: suprachoroidal injection, triamcino-
lone, IRU, CMV, macular edema.

Injecao de acetato de triancinolona
supracoroidal modificado para edema
macular secundario a uveite de
reconstituicao imune

Resumo

Objetivo: Relatar o uso da via supracoroidal com
acetato de triancinolona para o tratamento do ede-
ma macular secundario a uveite de reconstitui¢ao
imune.

Caso clinico: Apresentamos um paciente HIV po-
sitivo com histdrico de retinite por citomegalovirus
(CMYV) inativo que desenvolveu edema macular e
uveite imunorrestauradora (IRU). Ele foi tratado
com inje¢do de acetato de triancinolona supraco-
roidal modificada. O edema macular apresentou
resolucdo com acuidade visual de 20/20 ap6s uma
unica injecao supracoroidal, sem complicagdes.
Conclusdes: Neste caso, a via de administracio
supracoroidal com acetato de triancinolona foi se-
gura e eficaz para o tratamento de IVAS por CMV
inativas com edema macular uveitico. Estudos adi-
cionais sdo necessarios para confirmar esta nova
modalidade terapéutica.

Palavras-chave: inje¢do supracoroidal, triancino-
lona, IVAS, CMV, edema macular.

Introduccion

La uveitis por reconstitucion inmune (URI)
es una complicacion frecuente en pacientes con
virus de inmunodeficiencia humana (HIV) con
retinitis por citomegalovirus (CMV) que, al
ser tratados con antirretrovirales y comenzar a
mejorar sus defensas, pueden generar diversos
cuadros inflamatorios, entre ellos la URI'? Este
cuadro inflamatorio intraocular puede ser leve o
muy intenso, generando vitreitis, uveitis anterior,
catarata, edema macular y membranas epirretina-
les, que a su vez provocan una gran disminucién
visual. Su tratamiento con corticoides periocu-
lares, intravitreos o antiangiogénicos ha tenido
resultados variables con casos que no siempre
evolucionan adecuadamente. Presentamos un
caso tratado con acetato de triamcinolona en el
espacio supracoroideo. Una nueva via de admi-
nistraciéon medicamentosa todavia no utilizada
en esta patologia en particular.

Caso clinico

Se presenta en consulta una paciente feme-
nina de 45 anos, HIV positivo con antecedentes
de retinitis por CMV hace diez afios, con un des-
prendimiento de retina (DR) secundario en el
ojo izquierdo y vision bultos de larga data que la
paciente decidi6 no intervenir quirdrgicamente.

La paciente presentaba abandono de su medi-
cacion antirretroviral en el tltimo ano, desarro-
116 una reactivacion ahora bilateral de su retinitis
por CMV y fue internada con induccién de gan-
ciclovir endovenoso por dos semanas. Al salir
para ser estudiada, se constato la retinitis por
CMYV todavia activa en ambos ojos, el DR anti-
guo plano del ojo izquierdo (OI) y se mantuvo la
induccién dos semanas mas, ahora con valgan-
ciclovir oral 900 mg/12 horas hasta su curacién
pasando luego a dosis de mantenimiento 900
mg/24 horas (fig. 1). La agudeza visual (AV)
era de 20/25 para ojo derecho (OD) y bultos en
OI y en ese momento su recuento era CD4 de
22 cel/ml y la carga viral de 1121 copias/ml. Al
cumplir la segunda semana de induccién para
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Figura 1. Fundoscopia del ojo derecho bajo tratamiento con valganciclovir via oral.

el CMV se retomo el tratamiento antirretroviral
con Tri-Zevuvir® (emtricitabina + dolutegravir
+ tenofovir alafenamida).

En controles posteriores se constato la inac-
tividad de su retinitis con las cicatrices corio-
rretinales periféricas estables y leve vitreitis (fig.
2). Continud con el mantenimiento de valgan-
ciclovir oral y los controles cada 15 dias. Cinco
meses mas tarde, con un CD4 de 250 cel/ml y
manteniendo su visién en 20/25, la tomografia
de coherencia 6ptica (OCT) mostraba edema
macular con un espesor de 370 micrones (fig.
3) y leve sintomatologia de flotadores vitreos.
Esto empeord a los trece dias con leve dismi-
nucion visual a 20/40, vitreitis y la OCT con el

edema macular que se increment6 a 449 micras
(fig. 4). Se completo asi el cuadro de uveitis por
reconstitucion inmune en retinitis por CMV ya
inactiva.

Se plantearon las diferentes vias de administra-
cion de drogas para resolver el edema macular.

La via intravitrea es una opcién valida, pero
la paciente presentaba zonas de coriorretinitis
cicatricial con traccion vitrea y existia el riesgo
de movilizar el vitreo y provocar una ruptura con
desprendimiento retinal, que ya padecia en el OL
Luego de dos semanas, se decidio realizar una
inyeccién supracoroidea modificada de 4 mg de
acetato de triamcinolona en 0,1 ml como otra
posible opcidn terapéutica.
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Figura 2. Fundoscopia del ojo derecho con cicatrices coriorretinales estables y vitreitis leve.

En condiciones de asepsia y antisepsia, en qui-
réfano, bajo microscopio dptico, campo estéril,
iodopovidona 5% previa, anestesia topica y sepa-
rador de parpado estéril, mediante un disposi-
tivo personalizado —preparado con una aguja
30G y una camisa de acero quirurgico que sirve
para tener un tope y asi exponer 1,2 milime-
tros de la aguja para acceder de forma segura
al espacio supracoroideo—, se inyectaron 0,1
mililitros de acetato de triamcinolona a 4 mm
delimbo (fig. 5), utilizando de este modo la téc-
nica de dos manos, inyeccion lenta, de presion
continua y perpendicular ya descrita por otros
autores’*. Inmediatamente se constat6 un vitreo

sin presencia de medicacién y sin triamcinolona
subconjuntival.

A las 48 horas se realiz6 nuevamente una
OCT macular que demostré una reduccion dras-
tica en el edema macular central, acompanado
de mejoria en la agudeza visual de la paciente
a 20/20 OD (fig. 6). Se adjunta retinografia de
campo amplio de la dltima visita de control de
la paciente donde también se aprecia la dismi-
nucion de la vitreitis previa (fig. 7). La paciente
se mantuvo estable en los siguientes tres meses
de seguimiento con una PIO de 17 mmHg con
la altima OCT en 309 um de espesor central
macular (fig. 8).
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Figuras 3 y 4. OCT del ojo derecho luego de cuatro meses de tratamiento. Se aprecia el aumento del espesor macular en pocas semanas.
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Figura 5. Dispositivo personalizado con el que se llevé a cabo la aplicacion supracoroidea.

Follow-Up #6 - 19/3/2025
IR 30* ART [HS

Central Max: 381 pm Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS

Center: 296 pm Central Min: 241 pm

Figura 6. OCT del ojo derecho luego de la aplicacion supracoroidea de acetato de triamcinolona.
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Figura 7. Fundoscopia del ojo derecho de la paciente en su tltimo control.
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Figura 8. Ultima OCT del ojo derecho de la paciente.
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Discusion

La inyeccion supracoroidea de triamcinolona
es una opcion terapéutica que permite el trata-
miento del edema macular de diferentes etiolo-
gias, de causa uveitica, inflamatoria, pseudofa-
quica o diabética.

Actualmente su uso se ve limitado por la difi-
cultad para acceder al espacio supracoroideo
sin dispositivos especificos, que ademas son de
un alto valor comercial (ejemplo: Xipere®)®, lo
que impide aplicarla en todos los pacientes que
podrian verse beneficiados. En nuestra aplicacion
nos basamos en modelos de dispositivos perso-
nalizados o modificados que ya fueron usados
con éxito por otros autores*®”.

Por esta nueva via de administracion la medi-
cacion permanece en el espacio supracoroideo
y segmento posterior gracias al hermetismo del
espolon escleral que actua como una barrera
evitando o disminuyendo el pasaje de medica-
cién a la camara anterior®. Esto permite que la
acciéon antiinflamatoria de los corticoides sea
efectiva en coroides y retina limitando su accién
en el segmento anterior, sin generar altas tasas
de aumentos de presion intraocular ni cataratas,
efectos adversos bien conocidos de los corticoi-
des cuando son aplicados de forma intravitrea®°.

Por otro lado, la URI asociada a CMV es una
entidad frecuente en pacientes HIV (+) con reti-
nitis que reciben el tratamiento antirretroviral.
El factor de riesgo mas importante para su desa-
rrollo, ademas de la reconstituciéon inmune con
elevacion del recuento de CD4, es el tamafo de
la retinitis por CMV habitualmente mayor al 30%
de la superficie retinal®>. Comtinmente se da en un
paciente que inicia o reinstala la terapia HAART,
a veces concomitante o antes de iniciar la terapia
antiviral para la infecciéon por CMV. El paciente
suele tener ya inactiva su retinitis y como signos
clinicos tenemos vitreitis de variada intensidad,
edema macular, precipitados queraticos finos,
catarata y si se cronifica puede llevar a mem-
branas epirretinales inflamatorias de prondstico
visual incierto por el dafo retinal y la dificultad
quirurgica que generan®. Esto nos da un paciente
doblemente afectado que ya ha sufrido una infec-

cion severa y ahora agrega mas dafio aun durante
su proceso de recuperacion.

El uso de corticoides para el tratamiento del
edema macular secundario a la URI ha tenido
resultados variables, con trabajos que avalan
su eficacia y otros que los ponen en duda'. En
general se asume que los corticoides periocula-
res fallan con bastante frecuencia vy, por el con-
trario, los corticoides intravitreos pueden dar
mejor resultado’. Los antiangiogénicos como el
bevacizumab no han tenido resultados; en cam-
bio existe un reporte con aflibercept con buen
efecto'. Pocos casos, con resultados variables y
sin trabajos comparativos.

Actualmente no se ven estos cuadros con la
frecuencia ni la intensidad con la que antes se
veian al bajar la incidencia de retinitis por CMV
y mejorar el manejo infectologico del paciente
HIV!. Esto explica la pobre publicacioén de casos
en los ultimos afos y dificulta la comparacion
entre diferentes terapéuticas con pocos casos que
ademas pueden no tener intensidades similares y
son tratados en momentos diferentes.

El espacio supracoroideo es una nueva via de
administraciéon medicamentosa que ofrece loca-
lizar la medicacién en forma selectiva, actuando
con mas intensidad en coroides y retina, y pro-
vocando menos efectos adversos en cristalino,
camara anterior y trabeculado. En nuestro caso
particular nos permitié tratar el edema macu-
lar eficazmente sin ingresar al vitreo. Tampoco
genero una reactivacion de la retinitis por CMV,
que es una posibilidad que ya reportamos'>.
Actualmente se utiliza en el edema macular
uveitico, diabético, pseudofaquico, degenera-
ciéon macular asociada a la edad y en trombosis
de vena retinal, principalmente con el acetato de
triamcinolona, pero se esta empezando a utilizar
también con drogas inhibidoras de las tirosina
quinasas como el axitinib y con terapias génicas
en patologias retinales.

En el trial randomizado fase III (Peachtree)
sobre tratamiento del edema macular uveitico
con acetato de triamcinolona supracoroidea se
usaron dos inyecciones: una al comienzo y luego
se repitié a los 3 meses'. En nuestro caso, por
ahora, hemos tenido un resultado 6ptimo con
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solo una inyeccién supracoroidea de acetato de
triamcinolona en nuestra paciente, habiendo
resuelto su edema macular en sélo 48 horas sin
indicios de aumento de PIO en los controles
siguientes.

Conclusiones

Son necesarios mas estudios para establecer de
forma definitiva la seguridad y la eficacia de la
via de administracion supracoroidea en pacientes
con URI, pero nuestros hallazgos sugieren que,
como en otras indicaciones, es una via confiable
y util para el tratamiento del edema macular y
de la inflamacién intraocular. Este caso es, por lo
que sabemos hasta la fecha, el inico comunicado
sobre el uso del acetato de triamcinolona supraco-
roideo en un paciente con URI por CMV inactiva.
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Resumen

Objetivo: Presentar un caso clinico de melanoci-
toma epitelioide pigmentado conjuntival y su ma-
nejo terapéutico mediante cirugia y mitomicina C
topica.

Caso clinico: Paciente femenina de 65 afios con-
sultd por crecimiento acelerado de una lesion soli-
da preexistente en ojo derecho. Presentaba una le-
sion pigmentada en conjuntiva que invadia el area
corneal de 7,5 mm. Tras realizar una evaluacién
mediante ultrabiomicroscopia, se procedié a su
biopsia escisional (técnica no-touch) y cuatro ci-
clos de tratamiento posoperatorio con mitomicina
C al 0,04% cada 6 horas durante 7 dias con una se-
mana de intervalo de descanso. El diagndstico his-
topatoldgico e inmunohistoquimico confirmé un
melanocitoma epitelioide pigmentado (condicién
extremadamente infrecuente en la conjuntiva ocu-
lar) con pocos casos reportados previamente en la
literatura. A los 5 meses de seguimiento oftalmold-
gico y oncoldgico, la paciente no tuvo recidivas, su
vision se encuentra conservada y se mantiene un
seguimiento cercano.

Conclusidn: Se describe un caso poco frecuente
de melanocitoma epitelioide pigmentado conjun-
tival que pudo ser tratado y controlado de manera
local. Seran necesarios mas casos para considerar
la utilidad de coadyuvantes como la mitomicina C
topica.

Palabras clave: conjuntiva, melanocitoma epite-
lioide pigmentado, nevo magnocelular, tumores,
superficie ocular.
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Conjunctival pigmented epithelioid
melanocytoma: a case report

Abstract

Objective: To present a clinical case of conjuncti-
val pigmented epithelioid melanocytoma and its
therapeutic management with surgery and topical
mitomycin C.

Case report: A 65-year-old female presented with
accelerated growth of a pre-existing solid lesion
in the right eye. Clinical examination revealed a
pigmented conjunctival mass invading the corneal
area, measuring 7.5 mm. After evaluation with ul-
trasound biomicroscopy, an excisional biopsy was
performed using the no-touch technique, followed
by four postoperative cycles of topical mitomycin
C 0.04% applied every 6 hours for 7 days, with
one-week rest intervals. Histopathological and
immunohistochemical analysis confirmed pig-
mented epithelioid melanocytoma, an extremely
rare condition in the ocular conjunctiva, with very
few cases previously reported in the literature. At
5 months of ophthalmological and oncological fol-
low-up, no recurrence was observed, and visual
function remained preserved, with close monitor-
ing maintained.

Conclusion: We describe a rare case of conjuncti-
val pigmented epithelioid melanocytoma that was
successfully treated and controlled locally. Addi-
tional cases will be necessary to further evaluate
the potential role of adjuvant therapies such as top-
ical mitomycin C.

Keywords: conjunctiva, pigmented epithelioid
melanocytoma, magnocellular nevus, ocular sur-
face tumor.

Melanocitoma epitelioide pigmentado
conjuntival: relato de caso

Resumo

Objetivo: Apresentar um caso clinico de melano-
citoma epitelioide pigmentado da conjuntiva e seu
manejo terapéutico por meio de cirurgia e mitomi-
cina C tdpica.

Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 65 anos,
apresentou crescimento acelerado de lesao sdlida
preexistente no olho direito. Apresentava lesao
pigmentada de 7,5 mm na conjuntiva, com invasao

da drea corneana. Apds avaliagdo por ultrabiomi-
croscopia, foi realizada bidpsia excisional (técnica
no-touch), seguida de quatro ciclos de tratamento
pos-operatério com mitomicina C 0,04% a cada 6
horas, durante 7 dias, com intervalo de uma se-
mana. O diagndstico histopatoldgico e imuno-his-
toquimico confirmou melanocitoma epitelioide
pigmentado (uma condi¢do extremamente rara
da conjuntiva ocular), com poucos casos relata-
dos anteriormente na literatura. Apds 5 meses de
acompanhamento oftalmoldgico e oncoldgico, a
paciente nao apresentou recidiva, sua visdo foi pre-
servada e o acompanhamento rigoroso ¢ mantido.
Conclusao: Descrevemos um caso raro de melano-
citoma epitelioide pigmentado da conjuntiva que
pode ser tratado e controlado localmente. Mais ca-
s0s sd0 necessarios para avaliar a utilidade de ad-
juvantes como a mitomicina C tdpica.
Palavras-chave: conjuntiva, melanocitoma epite-
lioide pigmentado, nevo magnocelular, tumores,
superficie ocular.

Introduccion

Los tumores de la conjuntiva son los mas fre-
cuentes del ojo y los anexos, que si bien pueden
surgir de cualquiera de las células que componen
la conjuntiva, los mds frecuentes son los de origen
epitelial y melanocitico, debiendo diferenciarse
los que son potencialmente malignos, donde los
mas llamativos son los pigmentados’.

El melanocitoma es una lesién benigna color
negro azabache histolégicamente compuesta
por células tumorales poligonales con nucleos
pequenos y discretos y abundante citoplasma®.
Si bien los melanocitomas en general son raros,
la mayoria de los casos ocurren en la cabeza del
nervio optico’.

El melanocitoma epitelioide pigmentado
(MEP) es un tumor melanocitico poco frecuente
de la piel y las mucosas con baja malignidad®.
Se trata de una entidad histopatoldgica reciente-
mente definida y abarca el nevus azul epitelioide
del complejo de Carney, una lentiginosis familiar
y un sindrome de neoplasia multiorganica, y la
mayoria de los tumores descritos anteriormente
como melanoma de tipo animal>*. Debido a sus
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Figura 1. (A) Aspecto biomicroscdpico del ojo externo donde resalta una lesion conjuntival pigmentada que sobrepasa el limbo corneal. (B) La
lesion con mayor aumento.

caracteristicas demograficas tnicas, su presen-
tacion clinica, sus caracteristicas histoldgicas y
su potencial maligno intermedio entre un nevo
azul benigno y un melanoma comun, el MEP se
asignd a una categoria nosoldgica separada de
tumores melanociticos borderline®.

El MEP conjuntival es extremadamente raroy
existen pocas publicaciones al respecto’”. Por tal
motivo, nuestro proposito es describir un caso de
MEP conjuntival junto a su manejo quirdrgico
y su tratamiento postoperatorio con mitomicina
C topica.

Caso clinico

Paciente femenina de 65 aflos concurre a con-
trol oftalmologico, consulta particularmente por
presentar crecimiento acelerado de una lesion
solida preexistente en ojo derecho (OD)

Al examen oftalmolégico se constata agudeza
visual del OD cd 3mt, mejora a 0,5 con esteno-
peico, ojo izquierdo (OI) de 0,8, mejora a 1,0
con estenopeico. Examen neuro oftalmoldgico
sin particularidades.

- ‘

A la biomicroscopia del OD se observa una
lesiéon pigmentada en conjuntiva que avanza sobre
tejido corneal de 7,5 mm, fija, de bordes netos y la
presencia de vasos dirigiéndose a ella a modo de
vasos nutricios (fig. 1). La presion intraocular es
de 18 mmHg en OD y de 12 mmHg en OL

Se solicita ultrabiomicroscopia (UBM) de
urgencia la cual informa: OD: lesién sélida en
sector nasal superior en conjuntiva limbar que
avanza sobre la cornea e impresiona delaminar
en la region limbar, no se distingue limite con
los tejidos subyacentes. Mide 1,80 mm de altura
y de base 5,88 mm (longitudinal) por 7,80 mm
(transversal) (fig. 2).

Se decide realizar biopsia escisional de lesiéon
pigmentada en OD de forma urgente.

Se hace biopsia escisional de lesion en OD
mediante la técnica “no touch” realizando peri-
tomia conjuntival con margen de seguridad de
5 mm, escision del tumor con Crescent. Luego
se coloca alcohol absoluto en area corneal adya-
cente. Con otro juego de instrumental se realiza
criocoagulacion de conjuntiva remanente 2 veces.

Se envia material para anatomia patolégica en
formol. Se colocan injertos de membrana amnio-

€363



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 » Volumen 18 * Nimero 3 * Septiembre 2025

N4 U0 « U

B Gant=1

Gain=105d

Figura 2. Ultrabiomicroscopfa que muestra lesion sélida en sector nasal superior en conjuntiva limbar que avanza sobre la cornea.

tica sobre el lecho corneal y una lente de contacto
terapéutico.

En el control posquirurgico a las 24 horas
indica moxifloxacina cada 6 horas, loteprednol
cada 6 horas y lubricantes cada 4 horas (fig. 3).

Al haber quedado un remanente de pigmento
se indica 4 ciclos de tratamiento adyuvante topico
con mitomicina al 0,04% cada 6 horas por 7 dias
con una semana de intervalo de descanso.

El resultado de la biopsia confirm¢ el diag-
nostico de melanocitoma epitelioide pigmentado
de conjuntiva tanto por histopatologia como por
técnicas de inmunohistoquimica.

La paciente continua controles por servicio de
oftalmologia cada 3 meses y evaluaciéon oncold-
gica general. En el ultimo control, 5 meses des-
pués de la cirugia la paciente presenta una AVMC
de 0,8 en ODy 1,0 en OI. A la biomicroscopia se
observa una significante reduccion del pigmento
restante (fig. 4), por lo que —si bien es un caso

aislado— se podria decir que el tratamiento adyu-
vante con mitomicina topica en este caso y hasta
el momento ha tenido accién sobre el melanoci-
toma epitelioide pigmentado.

Discusion

El melanocitoma en general es una enfermedad
rara que se presenta como una lesiéon muy pig-
mentada, de naturaleza benigna y tipicas caracte-
risticas histoldgicas®. Como se ha mencionado en
la introduccion, la localizacién mas frecuente de
un melanocitoma es la cabeza del nervio éptico’.
Histologicamente, las células de melanocitoma
presentan caracteristicas celulares que se vuelven
evidentes debido a su pigmentacion intensa, s6lo
después de blanquearse con, por ejemplo, per-
manganato de potasio®. Las células son redondas
o ligeramente poliédricas con nucleos pequefios,
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Figura 3. Aspecto biomicroscépico postoperatorio luego de la extirpacion de la lesion (A) que se observa con mayor aumento en (B) donde se ve un
remanente de pigmento en el limbo.

Figura 4. Aspecto de la lesion con diferente angulo de visualizacion biomicroscdpica a los 5 meses de la cirugta.

uniformes, colocados en el centro, y nucléolos
discretos; el abundante citoplasma esta lleno de
melanosomas gigantes maduros; estas células se
han denominado células de tipo I°. Las células
tipo II son menos comunes y se describen como
con forma de huso y escasamente pigmentadas®.
Revelan una elevada relacion nicleo-citoplasma-
tica por lo que se interpretan como metabolica-
mente activos y con un alto potencial de creci-

miento. En general, las figuras mitéticas son poco
frecuentes®.

Cuando una lesién pigmentada sufre creci-
miento, se debe descartar melanoma de conjun-
tiva'. La normativa de manejo para cualquier
lesion pigmentada es la extirpacion quirdrgica®.
En general, para los tumores circunscritos, limbi-
cos o de conjuntiva bulbar, la extirpacién completa
(biopsia escisional) con la minima manipulacién
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posible y un margen de reseccion de 3 a 5 mm
puede ser tratamiento suficiente®. La crioterapia
y el control de los bordes de reseccién mediante
biopsias intraoperatorias han demostrado dismi-
nuir las recurrencias en el caso de lesiones pre-
cancerosas y malignas®. Sila extirpacién completa
de las zonas con atipia no es posible o aparecen
recurrencias, se deben utilizar terapias adyuvantes
como la crioterapia intraoperatoria o tratamiento
quimioterapico tépico posquirurgico de los que el
mas probado es la mitomicina C, aunque también
hay experiencia con el interferdn alfa 2b>!".

El tratamiento con MMC tépico al 0,04% no
solo reduce el tamafio y el grado de pigmenta-
cion de las lesiones clinicas sino que también erra-
dica los melanocitos conjuntivales atipicos'™. Sin
embargo, el uso topico de MMC no solo dafia célu-
las tumorales sino también tejido sano y puede no
ser bien tolerado'!. Entre los efectos secundarios
se incluyen hiperemia, queratitis y erosiones cor-
neales que pueden provocar la Interrupcion del
tratamiento asi como también complicaciones mas
graves como la deficiencia de células madre del
limbo'* .

Por el contrario, las gotas oftalmicas de IFN alfa
2b se consideran un farmaco con escasos efectos
secundarios (entre ellos conjuntivitis folicular,
irritacién, quemosis y queratopatia puntiforme
superficial con edema corneal)" y un efecto efi-
caz agente en el tratamiento de la neoplasia de
la superficie escamosa ocular’***. Esta posible-
mente hubiera sido otra buena opcion para nues-
tro caso, ante intolerancia ala MMC topica o ante
la observacion de alguna recidiva. Pero en nues-
tra situacion y ante la falta de informacién en la
literatura, se opt6 directamente por iniciar con la
MMC y esperar su evolucion. Es de destacar que
realmente no hay mucha informacién publicada
especificamente de MEP conjuntival. Si bien en
1974 se publico el caso de un melanocitoma de
conjuntiva, recién en el 2012 Bissig y colaboradores
comunicaron el primer caso confirmado de MEP
conjuntival®. En nuestro caso, en concordancia
con lo comentado por Bissig, también ponemos
de relieve el desafio diagnostico que plantean estos
tumores melanociticos de potencial maligno inter-
medio. Clinicamente se caracterizaron por lesiones
conjuntivales intensamente pigmentadas, que en

un comienzo pueden inducirnos a sospechar un
melanoma conjuntival. El anélisis histopatoldgico
resultd determinante para establecer el diagnos-
tico, evidenciando laminas de melanocitos epite-
lioides fuertemente pigmentados, con atipia leve
a moderada, baja actividad mitdtica y ausencia de
necrosis, hallazgos mas compatibles con MEP que
con melanoma convencional. La evolucién clinica
favorable observada en nuestro paciente, sin recu-
rrencia ni metastasis durante el seguimiento, coin-
cide con el curso relativamente indolente repor-
tado en la literatura, donde el MEP presenta un
potencial metastasico significativamente menor al
del melanoma conjuntival. No obstante, la posibi-
lidad de compromiso ganglionar regional descrita
en series previas subraya la necesidad de un control
estrecho y prolongado, asi como de un abordaje
quirurgico adaptado.

Nuestro caso —como el de Bissig— por lo
tanto, se suma a la escasa evidencia existente que
respalda al MEP como una entidad conjuntival
diferenciada, de bajo grado de malignidad y des-
taca la importancia de distinguirlo tanto del nevo
azul como del melanoma clasico para evitar tra-
tamientos excesivos sin descuidar un seguimiento
adecuado®.

Por otro lado, lo unico publicado es el estudio
de 2019 donde Herwig-Carl y colaboradores docu-
mentan tres casos de melanocitoma conjuntival,
poniendo énfasis en la importancia de emplear
la decoloracién para revelar los rasgos citologicos
centrales y de utilizar marcadores como CD68 para
distinguir entre melanocitos melanociticos y mela-
nomacroéfagos pigmentados, los que podrian simu-
lar un melanocitoma’. En su serie, ninguno de los
casos mostrd signos de transformacion maligna,
lo que avala el comportamiento benévolo, con-
trario a la duda expuesta por Bissig®, aunque se
recuerda la necesidad de considerar diagnosticos
diferenciales —entre ellos melanoma conjuntival,
nevus granuloso o nevus compuesto— y realizar
un seguimiento apropiado.

Conclusion

En este trabajo se ha realizado la descripcidn,
la confirmacién diagnostica y el manejo terapéu-
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tico de un caso de MEP conjuntival, que recibid
MMC topica postoperatoria como tratamiento
coadyuvante.

La evidencia sobre el tratamiento adyuvante en
casos sobre melanocitoma no es profundamente
concluyente, en parte por la rareza del cuadro y
como consecuencia del bajo nimero de pacientes
estudiados.

Sibien la malignizacién es poco probable, serd
de suma importancia el seguimiento estricto de
los pacientes con este tipo de lesiones y la inter-
consulta oncoldgica a lo largo de su vida para
valorar evolucion, recidivas locales y/o posibles
metdstasis.
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Resumen

Objetivo: Presentacion de un caso de uveitis an-
terior granulomatosa bilateral secundaria a trata-
miento con brimonidina tépica 0,2%.

Caso clinico: Paciente masculino de 63 afios con
antecedente de glaucoma en ambos ojos, en trata-
miento tdpico con brimonidina desde hace 15 me-
ses, concurrio al servicio de oftalmologia por ojo
rojo, sensacion de cuerpo extrafio y fotofobia de 10
dias de evolucion. Al examen fisico su agudeza vi-
sual era de 8/10 en ojo derecho (OD) y 10/10 en ojo
izquierdo (OI) mejor corregida. A la biomicroscopia
presentaba edema e hiperemia en borde palpebral,
intensa hiperemia conjuntival, reaccién papilar en
conjuntiva tarsal inferior, reaccién en camara an-
terior positiva y precipitados retroquerdticos gra-
nulomatosos en ambos ojos. La presion intraocular
medida con tonémetro de Goldman resulté en 14
mmHg para OD y 15 mmHg para OI. El examen de
fondo de ojos resulté sin particularidades en ambos
ojos. Se solicitd una serie de estudios complementa-
rios para descartar otras causas de uveitis, resultan-
do todos dentro de parametros normales.

Se planted el diagndstico de uveitis anterior granu-
lomatosa bilateral secundaria a brimonidina tépica
y se indicé reemplazo de colirio antiglaucomatoso y
tratamiento con esteroides topicos suaves, con res-
puesta favorable y resolucion completa del cuadro.
Conclusion: En el caso presentado, la uveitis an-
terior granulomatosa bilateral se resolvié por
completo tras la suspension de la brimonidina y
la administracién de tratamiento tdpico antiin-
flamatorio, confirmando la relacién causal con el
farmaco.
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Uvettis anterior granulomatosa bilateral como efecto adverso a brimonidina tépica

Palabras clave: brimonidina, uveitis anterior gra-
nulomatosa, uveitis inducida por brimonidina,
uveitis inducida por farmacos.

Bilateral granulomatous anterior uveitis
as a side effect of topical brimonidine

Abstract

Objective: To present a case report of a bilateral
granulomatous anterior uveitis secondary to treat-
ment with topical brimonidine 0.2%.

Case report: A 63-year-old male patient with his-
tory of glaucoma in both eyes, under topical treat-
ment with brimonidine for 15 months, presented
to the ophthalmology department with red eye, for-
eign body sensation and photophobia of 10 days of
evolution. On physical examination his visual acu-
ity (VA) was 8/10 in the right eye (OD) and 10/10
in the left eye (OI) better corrected. Biomicroscopy
showed edema and hyperemia in palpebral edge,
intense conjunctival hyperemia, papillary reac-
tion in tarsal conjunctiva inferior, positive anterior
chamber reaction, and granulomatous retrokera-
totic precipitates in both eyes. Intraocular pressure
measured with Goldman tonometer was 14 mmHg
for OD and 15 mmHg for OI. The fundus examina-
tion showed no particularities in both eyes.

A series of complementary studies were requested
to rule out other causes of uveitis, all of which were
within normal parameters.

In view of these findings, a diagnosis of bilateral
granulomatous anterior uveitis secondary to top-
ical brimonidine was proposed. Replacement of
antiglaucomatous eye drops and treatment with
mild topical steroids was indicated, with favorable
response and complete resolution of the condition.
Conclusion: In present case, bilateral granulo-
matous anterior uveitis resolved completely after
discontinuation of brimonidine and the adminis-
tration of topical anti-inflammatory therapy, con-
firming the causal relationship with the drug.
Keywords: brimonidine, granulomatous anteri-
or uveitis, brimonidine-induced uveitis, drug-in-
duced uveitis.

Uveite anterior granulomatosa bilateral
como efeito adverso da brimonidina
topica

Resumo

Objetivo: Apresentagdo de um caso de uveite an-
terior granulomatosa bilateral secundaria ao trata-
mento com brimonidina tépica 0,2%.

Caso clinico: Paciente masculino, 63 anos, com
histéria de glaucoma em ambos os olhos, em tra-
tamento topico com brimonidina ha 15 meses, deu
entrada no servigo de oftalmologia por apresentar
olho vermelho, sensacao de corpo estranho e fo-
tofobia com 10 dias de dura¢io. Ao exame fisico,
apresentava acuidade visual de 8/10 no olho direito
(OD) e 10/10 no olho esquerdo (OE) melhor corri-
gida. A biomicroscopia revelou edema e hiperemia
da margem palpebral, hiperemia conjuntival in-
tensa, reagdo papilar na conjuntiva tarsal inferior,
reacao de camara anterior positiva e precipitados
retroceraticos granulomatosos em ambos os olhos.
A pressdo intraocular, medida com tondmetro de
Goldman, era de 14 mmHg no OD e 15 mmHg no
OE. O exame de fundo de olho nao apresentou alte-
racdes em ambos os olhos. Foi solicitada uma série
de exames complementares para descartar outras
causas de uveite, todos dentro dos pardmetros de
normalidade.

Foi feito o diagndstico de uveite anterior granulo-
matosa bilateral secundaria a brimonidina tdpica,
sendo indicada a substitui¢dao do colirio antiglau-
comatoso e o tratamento com esteroides topicos
leves, com resposta favoravel e resolu¢ao completa
do quadro.

Conclusdo: No caso apresentado, a uveite ante-
rior granulomatosa bilateral apresentou resolugao
completa apds a descontinuag¢do da brimonidina e
administragao de anti-inflamatério tépico, confir-
mando a relacio causal com o farmaco.
Palavras-chave: brimonidina, uveite anterior
granulomatosa, uveite induzida por brimonidina,
uveite induzida por farmacos.

Introduccion

La brimonidina, agonista selectivo de los
receptores adrenérgicos alfa-2, es un farmaco
hipotensor ocular empleado en el tratamiento
del glaucoma y la hipertension ocular, tanto en
monoterapia como en combinacién con otros
agentes'. Su accion se basa en un doble meca-
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Figura 1. Examen ocular externo. Se observa edema e hiperemia en borde palpebral con hiperemia conjuntival.

nismo: disminuye la produccién de humor
acuoso en el epitelio ciliar e incrementa el drenaje
uveoescleral mediante la modulacién de metalo-
proteinasas, lo que reduce la resistencia al flujo
acuoso'. Ademas, se ha propuesto un potencial
efecto neuroprotector sobre las células ganglio-
nares de la retina, aunque la evidencia atin es
limitada'.

Tras su aplicacion topica, la brimonidina se
absorbe a través de la cornea y alcanza la circula-
cion sistémica con rapida metabolizacion (semi-
vida plasmatica de aproximadamente 2 horas),
lo que minimiza los efectos adversos sistémicos.
Los efectos secundarios mas frecuentes son ocu-
lares —hiperemia conjuntival, conjuntivitis alér-
gica o folicular y prurito— con una incidencia
del 7% al 15%. A nivel sistémico se describen
sequedad bucal, fatiga y somnolencia®. De forma
infrecuente se han reportado cuadros mas gra-
ves, como uveitis anterior granulomatosa, a veces
acompafada de hipertension ocular y conjunti-
vitis folicular bilateral.

Las uveitis inducidas por firmacos constitu-
yen un diagnostico poco comun, con prevalencia
estimada inferior al 0,5% y se consideran diag-
nosticos de exclusion®. Entre los agentes topicos
asociados destacan los andlogos de prostaglan-
dinas y la brimonidina. El objetivo del presente
trabajo es describir el caso de un paciente con
uveitis anterior granulomatosa bilateral secun-
daria al uso de brimonidina tdpica al 0,2%, asi

como su evolucion favorable tras la suspension
del farmaco y el tratamiento indicado.

Caso clinico

Paciente masculino de 63 afos se presenta a
la consulta por ojo rojo, sensaciéon de cuerpo
extrafo y fotofobia de 10 dias de evolucion, refi-
riendo malestar e incomodidad ocular persistente
desde hace varios meses. Como antecedentes de
relevancia presentaba hipertension arterial, obe-
sidad, broncoespasmos y glaucoma en ambos
ojos, en tratamiento topico con brimonidina 0,2%
desde hace 15 meses.

Al examen fisico su agudeza visual (AV) era
de 8/10 en ojo derecho (OD) y 10/10 en ojo
izquierdo (OI) mejor corregida. A la biomicros-
copia se observo edema e hiperemia en borde pal-
pebral, intensa hiperemia conjuntival, reaccién
papilar en conjuntiva tarsal superior e inferior,
reaccién en camara anterior positiva y precipi-
tados retroqueraticos granulomatosos en ambos
ojos. La presion intraocular resulté en 14 mmHg
para OD y 15 mmHg para OI. El examen de fondo
de ojos resultd sin particularidades. Se realizaron
OCT de nervio 6ptico, capa de células gangliona-
res, capa de fibras nerviosas y campo visual com-
putarizado; estudios que no mostraron cambios
significativos respecto del control previo (figs.

1y2).
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Figura 2. A la biomicroscopia se observa hiperemia conjuntival mixta (A), reaccion papilar en conjuntiva tarsal inferior (B) y precipitados
retroqueraticos gruesos ‘en grasa de carnero” (C).

Ante los hallazgos encontrados se solicité una
serie de estudios complementarios. Se realizé un
hemograma completo, tipificaciéon HLA-B27,
pruebas serologicas para sifilis (VDRL y FTA-
Abs), concentracion sérica de la enzima conver-
tidora de angiotensina (ECA), prueba de tuber-
culina (PPD) y radiografia de térax. En todos los
casos resultando dentro de parametros normales.

En funcién de los signos y sintomas clinicos, y
tras haber descartado otras etiologias mediante
estudios complementarios, se plante6 el diagnos-
tico de conjuntivitis alérgica solapada a una uvei-
tis anterior granulomatosa bilateral, secundaria
al uso topico de brimonidina. Ante este cuadro,
se decidié suspender el colirio de brimonidina
y sustituirla por un nuevo agente antiglaucoma-
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toso. Dado el antecedente de broncoespasmo y
la contraindicacion para el uso de betabloquean-
tes topicos (timolol sélo o en combinacion) se
indico brinzolamida al 1%, una gota cada 8 horas.
Asimismo se prescribié un corticosteroide topico
de baja potencia (loteprednol), también cada 8
horas, por un periodo de siete dias. En los contro-
les sucesivos se evidenci6 una importante mejoria
sintomatica, ausencia de hiperemia conjuntival,
reaccion en cdmara anterior negativa y dismi-
nucién progresiva en el nimero y tamafo de los
precipitados retroqueraticos. La ausencia com-
pleta de estos precipitados se constaté a las tres
semanas de iniciado el tratamiento. La presion
intraocular en ambos ojos se mantuvo estable,
entre 16 y 17 mmHg, en todos los controles. Tras
la resolucion del cuadro se indic6 continuar con
controles oftalmologicos habituales cada 4 a 6
meses para el seguimiento del glaucoma (fig. 3).

Discusion

La uveitis anterior granulomatosa asociada al
uso de brimonidina tépica ha sido descrita en
numerosas publicaciones desde hace varios afios.
El mayor niimero de casos reportados corres-
ponde a un articulo publicado en 2020, que
documenté 16 pacientes afectados (26 ojos) que
habian sido evaluados entre los aflos 2015 y 2019*.

Los hallazgos clinicos pueden diferir y hasta el
momento no se ha identificado un aspecto patog-
nomonico. No obstante, la presentacion mas
frecuente incluye hiperemia conjuntival mixta y
precipitados retroqueraticos en grasa de carnero.
También se han comunicado casos con marcada
actividad inflamatoria en cdmara anterior (célu-
las, flare) y sinequias posteriores. En aproximada-
mente dos tercios de los ojos afectados se observo
presion intraocular elevada configurando un cua-
dro de uveitis hipertensiva. El intervalo entre el
inicio del tratamiento con brimonidina y la pre-
sentacion de la uveitis vario ampliamente: desde
1 semana hasta 49 meses (mediana 15 meses)*.

Aun no estd claro el mecanismo exacto res-
ponsable de la uveitis anterior inducida por bri-
monidina. Se ha postulado que el tratamiento
prolongado con este farmaco podria inducir

un aumento de citocinas inflamatorias en el
humor acuoso contribuyendo a la patogénesis
del cuadro®.

Entre los efectos adversos mas frecuentes aso-
ciados a la brimonidina se encuentran la con-
juntivitis alérgica, la conjuntivitis folicular y el
prurito ocular; con una incidencia estimada del
7% al 15% de los pacientes. En diversos repor-
tes se ha destacado la interrupcion del uso del
farmaco debido a estas manifestaciones en la
superficie ocular. Ciertos autores han planteado
la hipotesis de una posible secuencia patoldgica
en la que la conjuntivitis alérgica precede al epi-
sodio de uveitis anterior. Entonces, es probable
que algunos pacientes abandonen el tratamiento
tras el desarrollo de la conjuntivitis y antes de la
aparicion de la uveitis; lo que explicaria en parte
la menor frecuencia de casos de esta ultima>¢”.

En cuanto al manejo terapéutico, se reco-
mienda la suspension de la brimonidina con o
sin la administracion de corticoides y/o colirios
antiinflamatorios no esteroides segun la grave-
dad del cuadro. De esta manera, la inflamaciéon
resuelve rapidamente sin recidivas mientras no
se vuelva a administrar el farmaco. Un analisis de
casos realizado en 2020 evidenci6 la resolucién
completa y rapida de la uveitis tras la suspension
de brimonidina de forma aislada en un tercio de
los casos, mientras que en los casos restantes se
requirio la adicion de una breve pauta de este-
roides topicos*.

En 1981, Naranjo et al- propusieron una serie
de siete criterios para establecer la causalidad
de reacciones adversas por farmacos. Aunque
no todos se cumplen en los casos de uveitis por
brimonidina, se observan algunos de los mas
relevantes: recuperacion tras la suspension del
farmaco, ausencia de otras causas identificables
de uveitis y evidencia objetiva del cuadro infla-
matorio con recurrencia tras la reexposicion®.

A pesar de la fuerte asociacion entre la uveitis
y el uso de brimonidina observada en los mul-
tiples reportes no puede descartarse la existen-
cia de una predisposicion individual en ciertos
pacientes a desarrollar fenémenos uveiticos;
en los que el tratamiento con el firmaco sim-
plemente actuara como factor desencadenante.
Por lo tanto, si bien es probable que no todos los
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Figura 3. Resolucion completa del cuadro (A), con desaparicién de precipitados retroquerdticos gruesos a las 3 semanas de iniciado el tratamiento

(B).
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pacientes estén expuestos a padecer este cuadro,
se requeririan mas estudios para establecer el per-
fil de riesgo en las diferentes poblaciones®.

Conclusion

Este caso muestra que la brimonidina tépica
puede inducir uveitis anterior granulomatosa
bilateral tras un periodo prolongado de uso. La
resolucion clinica fue completa luego de suspen-
der el farmaco y administrar corticoides topi-
cos, manteniéndose estable la presion intraocular.
Estos hallazgos apoyan la necesidad de considerar
esta asociacidn en pacientes en seguimiento por
glaucoma.
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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de quemadura ocular se-
vera con abordaje quirtrgico integral precoz, desta-
cando su evolucion y correlato con la literatura actual.
Caso clinico: Varén de 33 afios con quemadura ocular
mixta por agua y liquido refrigerante hirviendo, con
opacidad corneal total, simbléfaron severo e isquemia
limbar inferior de 180°. Se realiz6 abordaje quirtrgi-
co integral en un unico tiempo con desbridamiento
conjuntival, colocacién de membrana amniética y
lente de Illig. La evolucidn mostré revascularizacion
limbar progresiva, adecuada epitelizacion, preserva-
cién anatomica y recuperacion visual, alcanzando AV
sin correccion de 7/10 a los 21 dias.

Conclusion: En este paciente, la intervencion qui-
rargica temprana con desbridamiento conjuntival,
membrana amniética y lente de Illig permitié con-
trolar la inflamacion aguda, prevenir el simbléfaron y
recuperar vision util en tres semanas, preservando la
integridad de la superficie ocular.

Palabras clave: quemadura ocular, simbléfaron,
membrana amnidtica, lente de Illig, superficie ocular.

Comprehensive surgical management
in mixed ocular burn with severe
symblepharon: a case report

Abstract

Objective: The aim of this article is to present a
clinical case of severe ocular burn managed with
early comprehensive surgical intervention, high-
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lighting its evolution and correlation with current
literature.

Case report: A 33-year-old male presented with
a mixed ocular burn caused by boiling water and
coolant, showing total corneal opacity, severe sym-
blepharon, and 180° inferior limbal ischemia. Com-
prehensive surgical management was performed
in a single procedure, including conjunctival de-
bridement, amniotic membrane transplantation,
and placement of an Illig conformer. Follow-up
revealed progressive limbal revascularization, ad-
equate epithelialization, anatomical preservation,
and visual recovery, reaching uncorrected visual
acuity of 7/10 at 21 days.

Conclusion: In this patient, early surgical inter-
vention with conjunctival debridement, amniotic
membrane transplantation, and an Illig conformer
successfully controlled acute inflammation, pre-
vented symblepharon, and enabled useful visual
recovery within three weeks, preserving ocular
surface integrity.

Keywords: ocular burn, symblepharon, amniotic
membrane, Illig shell, ocular surface.

Tratamento cirurgico de queimadura
ocular mista com simbléfaro grave: relato
de caso

Resumo

Objetivo: Apresentar um caso de queimadura ocular
grave com abordagem cirtrgica abrangente precoce,
destacando sua evolucéo e correlacao com a literatura
atual.

Caso clinico: Homem de 33 anos com queimadu-
ra ocular mista causada por agua fervente e liquido
refrigerante, com opacidade corneana total, simblé-
faro grave e isquemia limbica inferior de 180°. Foi
realizada abordagem cirtirgica abrangente em etapa
tnica, com desbridamento conjuntival, colocagdo de
membrana amnidtica e lente de Illig. O desfecho do
paciente demonstrou revascularizagao do limbo ocu-
lar progressiva, epitelizagdo adequada, preservagdo
anatomica e recuperacao visual, alcangando AV nao
corrigida de 7/10 em 21 dias.

Conclusao: Neste paciente, a intervencdo cirargica
precoce com desbridamento conjuntival, membrana
amniotica e lente de Illig permitiu o controle da in-

flamagao aguda, a prevengao do simbléfaro e a recu-
peracao da visdo util em trés semanas, preservando a
integridade da superficie ocular.

Palavras-chave: queimadura ocular, simbléfaro,
membrana amnio6tica, lente de Illig, superficie ocular.

Introduccion

Las quemaduras con afectacion de la superficie
ocular forman parte de las urgencias oftalmolégi-
cas ya que representa un cuadro con potencial des-
enlace desfavorable si no se realiza una atencién de
manera temprana e interdisciplinaria. Representan
entre el 7% y el 18% de todas las lesiones quimi-
cas o térmicas severas, y afectan predominante-
mente a adultos jovenes en accidentes laborales
o domésticos'.

Se clasifican segun su agente etioldgico (qui-
mico, térmico, radiacién), profundidad (grado de
isquemia limbar y dafio epitelial) y extension. En
particular, las quemaduras mixtas quimico-tér-
micas —como en el presente caso— tienden a
ser mas destructivas, afectando tanto la cornea
como la conjuntiva, limbo y estructuras anexas”.
El principal riesgo es la pérdida del limbo y su fun-
cién regenerativa, lo que conlleva a falla epitelial
persistente, pannus fibrovascular, simbléfaron y
ceguera corneal. Las primeras 24-72 horas luego
delalesion son decisivas para evitar esas secuelas®.

En este contexto, el uso precoz de membrana
amnidtica ha sido ampliamente descrito como
un tratamiento eficaz para reducir la inflamacion,
promover epitelizacion y prevenir adherencias.
Meller et al. demostraron que su uso precoz en
13 ojos quemadaos logro reepitelizacion en el 85%
delos casos'. A esto se suma la revision sistematica
mas reciente publicada por Veldman et al. en 2025
que evidencia que el uso de AMG acelera la epi-
telizacién en quemaduras moderadas, aunque no
presenta beneficio adicional claro en quemaduras
severas en cuanto a vision o transparencia corneal’.

Ademas, la lente de Illig o los dispositivos con-
formadores tienen un rol clave en la prevencion
del simbléfaron al mantener los fondos de saco
abiertos durante la fase aguda. El objetivo de este
articulo es presentar un caso clinico de quemadura
ocular severa con abordaje quirurgico integral pre-
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Figura 1. (A) Lesion facial y ocular al ingreso. Se evidencia eritema, necrosis y costras en el parpado superior y region periorbitaria con
imposibilidad de evaluar estructuras internas por simbléfaron y edema conjuntival. (B) Detalle del ojo izquierdo al ingreso. Opacidad conjuntival
completa, hiperemia intensa y presencia de simbléfaron severo que impedia la evaluacién corneal.

coz, destacando su evolucién y correlato con la
literatura actual.

Caso clinico

Paciente masculino de 33 afnos previamente
sano consultd al servicio de guardia oftalmo-
légica del Hospital Provincial del Centenario
de Rosario por cuadro de quemadura ocular
con agua y liquido refrigerante hirviendo del
motor de su vehiculo de cinco dias de evolu-
cion. Inicialmente fue evaluado de forma ambu-
latoria en otra institucién con antibidticos y
lubricantes. Al examen fisico se constatd que-
madura facial extensa; a la biomicroscopia se
observo simbléfaron severo y opacidad corneal
total en ojo izquierdo (OI) con isquemia limbar
en 180° inferior, sin posibilidad de valorar la
camara anterior o pupila. Dada la severidad del
cuadro, se decidi6 internacién en sala general
para evaluacion sistémica, analgesia, antibioti-
coterapia y corticoides endovenosos. Se indicd
intervencién quirurgica bajo anestesia general
con participacién conjunta de los servicios de
Cérneay Orbita donde se hizo desbridamiento
conjuntival, colocacién de membrana amnié-
tica y cobertura con lente de Illig para preservar
arquitectura (fig. 1).

Evolucion

En las 24 horas posteriores a la cirugia se cons-
tato lente de Illig suturada en posicién con buena
tolerancia, membrana amnidtica levemente ple-
gada, cdmara anterior formada y motilidad ocu-
lar conservada. Se inicié tratamiento tdpico con
gatifloxacina, suero autélogo al 20%, lubricantes
y prednisolona. A los 5 dias se evidenci6 revas-
cularizaciéon del limbo esclerocorneal inferior
previamente isquémico. A los 7 dias, el paciente
presentaba una agudeza visual mejor corregida
(AVMC) de 1/10 con buena conservacion ana-
tomica, sin signos de infeccién ni progresion del
simbléfaron (fig. 2).

Alos 15 dias de la cirugia y debido a la buena
evolucidn clinica con ausencia de progresion del
simbléfaron y la adecuada epitelizaciéon corneal,
se decidi6 retirar la lente de illig sin complica-
ciones. A los 21 dias postoperatorios, el paciente
presentaba una AV sin correccion de 7/10 con
buena integridad cérneo-conjuntival y superficie
ocular estable (fig. 3).

Discusion

El abordaje integral precoz en quemaduras ocu-
lares severas es clave para prevenir el dafio estruc-
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Figura 2. (A) Control postoperatorio a las 24 horas. Se observa lente de Illig correctamente suturada, membrana amnidtica plegada sobre la
superficie ocular, camara anterior formada y signos de mejoria inflamatoria. (B) Imagen al séptimo dia postoperatorio. Se aprecia lente de Illig
estable, vascularizacion limbar en evolucion y persistencia de opacidad corneal central. El paciente refiere leve mejoria visual.

Figura 3. Control postoperatorio a los 21 dias. Se observa revascularizacion limbar.
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tural y preservar la visién. Estudios como los de
Kheirkhah et al. han demostrado que el uso de
membrana amnidtica sin sutura permite epiteli-
zacion en menos de dos semanas y reduce la for-
macion de sinequias*. Liang et al. introdujeron ani-
llos de soporte conjuntival similares a la lente de
Illig con buenos resultados anatémicos en etapas
agudas’.

La revision sistematica mas reciente, publicada
por Veldman et al. en 2025, recopild la evidencia
clinica de mayor calidad hasta la fecha sobre AMG
en quemaduras oculares’. Concluye que si bien ace-
lera la reepitelizacion en quemaduras moderadas,
no se observaron diferencias significativas en vision
ni transparencia corneal en lesiones severas’.

En nuestro caso, el uso precoz de AMG combi-
nado con una lente de Illig permitié no solo contro-
lar la inflamacién aguda y prevenir el simbléfaron,
sino también lograr una recuperacion visual parcial
a pesar de tratarse de una lesion extensa, mixta y
con consulta relativamente tardia.

Ademas, una reciente revision narrativa ha
reportado la eficacia dela AMG tanto en fases agu-
das como en defectos epiteliales cronicos, lo que
refuerza su utilidad como herramienta versatil en
la reconstruccién de la superficie ocular®.

Finalmente, reportes como el de Arici et al.
muestran la alta variabilidad evolutiva en quema-
duras térmicas severas, donde incluso con inter-
vencion temprana pueden presentarse complica-
ciones sistémicas graves’. Por ello, creemos que este
caso aporta evidencia clinica util en favor de un
manejo quirtrgico precoz, incluso en contextos de
mayor gravedad.

Conclusion

En este paciente con una quemadura ocular
mixta, extensa y de consulta tardia, el abordaje
quirurgico integral precoz —incluyendo desbri-
damiento conjuntival, colocacién de membrana
amniotica y uso de lente de Illig— permiti6 con-
trolar la inflamacién aguda y evitar la progresion
del simbléfaron. La evoluciéon mostro revascula-
rizacion limbar, adecuada epitelizacion corneal y
preservacion anatémica con recuperacion visual
parcial en pocas semanas. Este caso demuestra

que, aun en lesiones severas, la intervencion tem-
prana y combinada puede favorecer una evolu-
cién favorable y preservar la funcionalidad visual.
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Resumen

Objetivo: Describir un caso de queratitis neurotro-
fica con perforacion corneal secundaria al abuso
de anestésicos topicos, resaltando la importancia
del diagndstico precoz y la educacion del paciente.
Caso clinico: Paciente femenina de 34 afios con-
sultd por dolor ocular y fotofobia en el ojo derecho.
Habia estado utilizando proparacaina tdpica cada
40 minutos junto con antibiédticos y lubricantes.
Presentaba agudeza visual OD: cuenta dedos a 3
metros; OI: 7/10. En la evaluacion se detectd per-
foracion corneal. Se inici¢ tratamiento antibiotico
intensivo, atropina y se realiz6 recubrimiento con-
juntival y parche tectdnico.

Conclusion: El uso no supervisado de anestésicos
topicos puede causar toxicidad epitelial severa, ul-
ceracion progresiva y perforacién corneal, como
sucedid en este caso. La deteccion precoz y el abor-
daje terapéutico oportuno son fundamentales para
preservar la integridad ocular.

Palabras clave: anestésico topico, queratitis neu-
rotréfica, perforacion corneal, proparacaina, abu-
so oftalmico.

Proparacaine, from ally to enemy: report
of a case of corneal perforation

Abstract

Objective: To describe a case of neurotrophic ker-
atitis with corneal perforation secondary to topical
anesthetic abuse, emphasizing the importance of
early diagnosis and patient education.
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Case report: A 34-year-old female presented with
right eye pain and photophobia. She had been using
topical proparacaine every 40 minutes, along with an-
tibiotics and lubricants. Visual acuity was: OD count
fingers at 3 meters; OS 7/10. Corneal perforation was
diagnosed. Intensive antibiotic treatment, lubrica-
tion, atropine and conjunctival and tectonic patch
coverage were performed.

Conclusion: Unsupervised use of topical anesthetics
can cause severe epithelial toxicity, progressive ul-
ceration, and corneal perforation, as occurred in our
case. Early detection and timely therapeutic interven-
tion are essential to preserve ocular integrity.
Keywords: topical anesthetic, neurotrophic keratitis,
corneal perforation, proparacaine, ophthalmic abuse.

Proparacaina, de aliada a inimiga: relato
de um caso de perfuracao de cornea

Resumo

Objetivo: Descrever um caso de ceratite neurotréfica
com perfuragdo da cérnea secunddria ao uso excessi-
vo de anestésicos topicos, destacando a importancia
do diagndstico precoce e da educagao do paciente.
Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 34 anos,
apresentou dor ocular e fotofobia no olho direito.
Fazia uso de proparacaina tdpica a cada 40 minutos,
juntamente com antibiéticos e lubrificantes. Sua acui-
dade visual era de 7/10 (OD: contagem de dedos a 3
metros); OE: 7/10. A avaliagdo revelou perfuragdo da
cornea. Iniciou-se antibioticoterapia intensiva e atro-
pina, e foram realizados recobrimento conjuntival e
oclusdo tectdnica.

Conclusao: O uso nao supervisionado de anestésicos
topicos pode causar toxicidade epitelial grave, ulcera-
¢ao progressiva e perfuragdo da cérnea, como ocor-
reu neste caso. A deteccdo precoce e a intervengao
terapéutica imediata sdo essenciais para preservar a
integridade ocular.

Palavras-chave: anestésico tdpico, ceratite neurotro-
fica, perfuragdo da cornea, proparacaina, abuso oftal-
mico.

Introduccion

El uso de anestésicos topicos en oftalmologia
se ha convertido en una herramienta fundamen-

tal para el diagndstico y tratamiento de diversas
patologias. Sin embargo, su uso prolongado o
inadecuado puede tener consecuencias devasta-
doras sobre la superficie ocular'*. Muchas veces
es complejo llegar a identificar este problema, ya
que los pacientes pueden sentirse incomodos al
momento de responder que estan automedican-
dose o no relacionan el potencial riesgo de utilizar
estas gotas con el problema que representan. Si el
médico no lo sospecha y no realiza la pregunta
directa, el problema persistira. Si bien esto no
deberia ser tan frecuente, muchas personas que
cuando tienen un accidente —como la fotoque-
ratitis o los cuerpos extraiios— se autoadminis-
tran anestésicos topicos para seguir con sus tareas
laborales y evitar la consulta médica mientras les
sea posible. También podrian ser pacientes que
decidan autolesionarse con el uso de estas gotas.

Si se considera entonces el variado contexto
que puede tener esta patologia téxico medi-
camentosa, presentaremos un caso clinico de
perforacion corneal secundaria al uso abusivo
de proparacaina con el objetivo de destacar la
importancia del diagnoéstico precoz y la toma de
conciencia sobre su uso indebido.

Caso clinico

Paciente femenina de 34 afios consulta en guar-
dia oftalmologica por dolor ocular y fotofobia
en el ojo derecho. Refiere automedicacién con
colirio de proparacaina durante al menos tres
semanas, con una frecuencia de uso estimada en
4 a 6 veces por dia sin supervision profesional.
Habia recibido tratamiento previo con antibidtico
combinado, lubricacion y proparacaina cada 40
minutos.

Al examinarla, su agudeza visual sin correccién
(AVSC) en ojo derecho (OD) era de cuenta dedos
a 3 metros y en ojo izquierdo (OI) de 7/10, y su
agudeza visual mejor corregida de 1/10y 9/10 en
OD y OI respectivamente. A la biomicroscopia
del OD se observo defecto epitelial amplio (fig.
1), leucoma central con adelgazamiento estromal
marcado, signos de queratopatia toxica severa y
signos sugestivos de microperforacion. El fondo
de ojo resultaba inaccesible en ese momento
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Figura 1. Epiteliopatia observada en la primera consulta.

por la opacidad de medios, mientras que el OI
se encontro6 dentro de los parametros normales.

Se completé la exploracién realizando una
tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de la cor-
nea (fig. 2) que resulté de utilidad para registrar
el adelgazamiento paracentral con pérdida de la
arquitectura estromal y protrusion del endotelio,
compatible con perforacion inminente. Se toma-

ron muestras para descartar patogenos infecciosos
y se inici6 tratamiento médico intensivo con coli-
rios de vancomicina y ceftazidima alternados cada
una hora, lubricantes con insulina, atropina al 1%
y lubricacién frecuente. Se indicé oclusion ocular
entre las aplicaciones de gotas y reposo absoluto.

Dado el empeoramiento clinico en las prime-
ras 48 horas (figs. 2 y 3) se realiz6 recubrimiento
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Figura 2. Tomografia de coherencia dptica de cornea donde se observa zona de adelgazamiento y afectacion estructural a nivel central.

Figura 3. Alteracién estromal con adelgazamiento corneal severo.
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Figura 4. Recubrimiento conjuntival.

conjuntival de urgencia (fig. 4). En los siguientes
dias se observé mala evolucion con retraccion del
recubrimiento y nueva perforacion, por lo que se
quitd el recubrimiento y se coloc6 un parche de
cdrnea tectonico mientras se esperaba la llegada
de una cérnea con finalidad 6ptica. Durante la

intervencion se debio colocar viscoelastico para
formar camara y manipular tejido iridiano incar-
cerado en perforacion. Se visualizo el sector de la
perforacion corneal paracentral de 3,5 mm por 2
mm. Se trepand botén corneal donante de 5x 5
mm aproximadamente. Se suturd el parche con
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Figura 5. Aspecto del injerto de cornea penetrante en el posoperatorio.

Nylon 10.0. Se realizé lavado de camara anterior.
Finalmente se colocé una burbuja de aire y lente
de contacto terapéutica, realizando terapia anti-
bidtica topico y también endovenosa. La indica-
cion postoperatoria fue de vancomicina y ceftazi-
dima fortificadas, topicas, alternadas cada 1 hora.

reporte de un caso de perforacién corneal

Insulina tépica preparada en lagrimas artificiales,
atropina topica cada 12 horas. A las 48 horas, con
la llegada de la cornea con finalidad dptica se
realizé un trasplante de cérnea penetrante (fig.
5). Evolucionando favorablemente hasta el pre-
sente y no ha vuelto a tener nuevos episodios de
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queratopatias toxicas por uso de anestésico topico
tras tres meses de seguimiento.

Discusion

Los anestésicos topicos como la proparacaina
son agentes utiles en la practica diaria, pero su
uso continuado puede generar dano epitelial
severo bloqueando la conduccién nerviosa y des-
encadenando una queratitis neurotrofica, como
ya ha sido previamente informadol-3.

El mecanismo de dafio incluye la alteracion de
las microvellosidades epiteliales, disrupcion de la
barrera epitelial y disminucién de la sensibilidad
corneal por bloqueo de la conduccién nerviosa
aferente, hechos que se estudiaron y demostra-
ron tanto en modelos animales* como en cultivos
de células corneales humanas®®. En un cuadro
clinico real, la toxicidad epitelial por abuso de
estos farmacos puede evolucionar a ulceracion
con afectacién estromal, adelgazamiento pro-
gresivo, infeccion secundaria y eventualmente
llegar a la perforacién corneal, como se observo
en este caso.

Varios estudios han comunicado casos simi-
lares de queratopatia severa en pacientes con
acceso libre a colirios anestésicos, especialmente
en contextos de automedicacion o error farma-
coldgico en relacion con la utilizacion en algun
caso excepcional donde se indique para el manejo
del dolor posoperatorio, por ejemplo tras cirugia
refractiva corneal”®. En nuestro caso se destaca
la importancia de sospechar toxicidad por anes-
tésicos ante ulceras corneales atipicas, sin mejo-
ria con tratamiento convencional y con antece-
dentes de uso reciente de proparacaina. Pero en
relacion con esto, a diferencia de otros cuadros
oculares, este tipo de alteraciones se puede ori-
ginar por una autolesion que genera el propio
paciente, sea de manera involuntaria o también
por desconocimiento del peligro de su uso cro-
nico, pero también en situaciones donde exista el
deseo de la autoagresion en el contexto de algun
desequilibrio psiquico-emocional. Desestimamos
que algin profesional médico indique este tipo
de tratamiento con anestésicos topicos de forma
crénicay para su uso frecuente a ningtin paciente,

siendo conscientes del potencial y grave dafio que
se podria originar.

Esta patologia se observa generalmente en
pacientes con dolor ocular persistente de dife-
rente causa que en el pasado alguna vez alguien
les comentd o recomendo gotas anestésicas como
una solucién para calmar el dolor, confundiendo
o desconociendo que calmar el dolor no sélo no
produce la curacién del proceso que lo origina
sino que también puede encubrir el empeora-
miento silencioso del cuadro. Se trata de pacien-
tes que pueden sufrir accedentes laborales (o
también hogarefios) como la fotoqueratitis tras
soldar sin proteccion adecuada o que tiene cuer-
pos extrafios corneales y que no quieren perder
su “presentismo’, por ejemplo. Al utilizar estas
gotas notan el alivio inmediato por un tiempo
limitado, por lo que, segtin la noxa inicial, repi-
ten la instilacion de estas gotas continuamente.
Nuestra paciente menciond que venia utilizan-
dolas incluso cada 40 minutos en un comienzo y
que luego mantuvo entre 4 a 6 veces al dia durante
tres semanas. Pero en este caso no estd del todo
claro el origen de la noxa inicial que le generé
dolor, ya que es de una pequefia ciudad costera
cercana a Mar del Plata y no se pudo verificar si
realmente tuvo un control oftalmolégico inicial
o directamente se realiz6 una automedicacion.

El diagndstico fue dentro de todo simple y
rapido porque la paciente manifestd en la anam-
nesis inicial qué gotas estaba utilizando. A partir
de alli el manejo terapéutico fue similar a cual-
quier otro cuadro de queratopatia toxica-medica-
mentosa que conviva con un efecto neurotrofico.
Lo principal es, sin dudas, la suspension inme-
diata del agente causal (anestésico topico), iniciar
terapia antibiotica, preventiva o intensiva (como
en nuestro caso), realizar toma de muestras y con-
tinuar con medidas de soporte como lubricacion
y cicatrizantes. En casos graves serdn necesarias
intervenciones quirurgicas como recubrimientos
conjuntivales o parches tecténicos’.

Por otro lado, en una revisiéon sistematica
publicada en 2023 por Sulewski y colaborado-
res, se concluy6 que pesar de que los anestési-
cos topicos proporcionan un excelente control
del dolor en el entorno intraoperatorio para el
manejo de abrasiones corneales, la evidencia
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disponible actualmente ofrece poca o ninguna
certeza sobre su eficacia para reducir el dolor
ocular en las primeras 24 a 72 horas después de
una abrasion corneal, ya sea por un traumatismo
involuntario o por una cirugia'®. En el mismo
trabajo se expresa que deberiamos tener muy
poca confianza en la evidencia disponible como
base para recomendar el uso de los anestésicos
topicos como una modalidad de tratamiento efi-
caz para aliviar el dolor de las abrasiones cornea-
les. Los autores tampoco encontraron eviden-
cia de un efecto sustancial sobre la cicatrizacién
epitelial hasta las 72 horas o una reduccién de
las complicaciones oculares cuando compararon
los anestésicos solos o con antiinflamatorios no
esteroides (AINE) frente al placebo.

En contraposicion a esto, el grupo de
Elghobaier publicaron recientemente un estu-
dio donde comparten su experiencia en el uso
de la proximetacaina topica para el manejo del
dolor luego del tratamiento de crosslinking''. En
su trabajo evaluaron la eficacia y la seguridad del
uso de clorhidrato de proximetacaina tépico sin
conservantes (Minims, 0,5% p/v, Bausch & Lomb,
Reino Unido) para controlar el dolor posopera-
torio tras crosslinking en casos de queratocono.
A todos los pacientes se les recetd clorhidrato
de proximetacaina en el postoperatorio con una
frecuencia permitida de hasta ocho veces cada
24 horas durante los primeros 3 dias para con-
trolar el dolor postoperatorio. Los pacientes fue-
ron revisados entre 1 y 2 semanas después de
la operacidn para realizar un examen completo
que incluia la evaluacion de la cicatrizacion tardia
de la cornea, la retirada de la lente de contacto
protectora y el registro de los sintomas subjeti-
vos. Como resultados, luego de evaluar 223 ojos
de 180 pacientes con una edad media de 24,9
+ 8,6 afios (rango: 13-38 afos), ninguno de los
pacientes informo de dolor después de 3 dias de
usar gotas de proximetacaina hasta ocho veces
al dia durante los primeros 3 dias y no se repor-
taron posteriores problemas de abuso con esta
gota en su serie, planteando entonces que parece
ser una solucion segura y eficaz para controlar
el dolor postoperatorio sin complicaciones bajo
seguimiento médico. Pero nuestro caso y todos
los que ocurren en la practica clinica en relacion

con la automedicacién nos deben poner en alerta
sobre esta potencial patologia.

Conclusion

La perforacién corneal secundaria al abuso
de anestésicos topicos es una complicacion
grave pero prevenible. Este caso ilustra las con-
secuencias de la automedicacion y la necesidad
de restringir el acceso no controlado a este tipo
de farmacos. La concientizaciéon de los pacien-
tes y del personal de salud no oftalmolégico, asi
como la deteccion temprana y el abordaje opor-
tuno, son clave para evitar dafios irreversibles en
la superficie ocular. Finalmente, este caso subraya
la necesidad de un control mas estricto sobre la
dispensacion de anestésicos topicos, la importan-
cia de la educacién en salud ocular y la crucial
promocion de estrategias para evitar este tipo de
complicaciones.
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Resumen

Los oftalmoscopios laser de barrido (SLO, por sus
siglas en inglés) fueron desarrollados con el ob-
jetivo de generar imdgenes con alto contraste de
las capas coriorretinales. La adquisiciéon de ima-
genes a través de un orificio estenopeico permite
el funcionamiento en modo confocal directo, que
se emplea en la mayoria de los dispositivos actual-
mente disponibles en el mercado. La posibilidad
de realizar un desplazamiento lateral de ese orifi-
cio estenopeico —vya sea hacia la derecha o hacia
la izquierda, asi como el uso de una apertura anu-
lar— posibilita el funcionamiento en modo confo-
cal indirecto.

Este modo confocal indirecto —denominado re-
tromodal por el fabricante (retromode, término
frecuentemente utilizado en inglés)— estd actual-
mente disponible desde el afio 2010 y lo distribuye
exclusivamente la empresa Nidek en los dispositi-
vos SLO Nidek F-10 y Mirante SLO.

La técnica de imagen retromodal (IRM) proporcio-
na una percepcion de profundidad que permite re-
saltar el relieve asociado a estructuras patologicas
retinales o subretinales.

En esta revision actualizada se describe el princi-
pio del funcionamiento de esta novedosa técnica,
ademads de ilustrar algunas de sus aplicaciones en
la clinica diaria.

Palabras clave: imagenes de retina, SLO, técnica
retromodal, degeneracion macular asociada a la
edad; retinopatia diabética.
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Retromode in ophthalmology: current
diagnostic applications and clinical
perspectives

Abstract

Scanning laser ophthalmoscopes (SLO) were de-
veloped with the aim of generating high-contrast
images of the chorioretinal layers. Image acquisi-
tion through a pinhole aperture enables operation
in direct confocal mode, which is employed in the
majority of currently available commercial devic-
es.

The ability to laterally displace the pinhole aper-
ture—either to the right or left— as well as the use
of an annular aperture, allows for operation in in-
direct confocal mode.

This indirect confocal mode, termed “RetroMode”
by the manufacturer, has been available since 2010
and is exclusively distributed by Nidek in the SLO
Nidek F-10 and Mirante SLO devices.

The retromode imaging technique (RMI) provides
a perception of depth, enhancing the topographic
features of retinal or subretinal pathological struc-
tures.

This updated review describes the operating prin-
ciples of this novel imaging modality and illustrates
some of its applications in daily clinical practice.
Keyword: retinal images, SLO, retromode tech-
nique, age related macular degeneration, diabetes
retinopathy.

Técnica retromodal em oftalmologia:
aplicacoes diagnosticas atuais e
perspectivas clinicas

Resumo

Os oftalmoscdpios a laser de varredura (SLOs, por
suas siglas em inglés) foram desenvolvidos para
gerar imagens de alto contraste das camadas co-
riorretinianas. A aquisi¢ao de imagens por meio de
um orificio permite a opera¢ao em modo confocal
direto, utilizado na maioria dos dispositivos atu-
almente disponiveis no mercado. A capacidade de
deslocar o orificio lateralmente —para a direita ou
para a esquerda— e o uso de uma abertura anular
permitem a operagao em modo confocal indireto.

Este modo confocal indireto —denominado retro
mode pelo fabricante (retro mode, termo frequen-
temente utilizado em inglés)— esta disponivel
desde 2010 e ¢ distribuido exclusivamente pela Ni-
dek nos dispositivos Nidek F-10 e Mirante SLO.

A imagem capturada em modo retro (RM) propor-
ciona percep¢do de profundidade que destaca o
relevo associado a estruturas retinianas ou subreti-
nianas patoldgicas.

Esta revisdo atualizada descreve o principio opera-
cional desta nova técnica e ilustra algumas de suas
aplicagdes na pratica clinica didria.
Palavras-chave: imagem da retina, SLO, técnica
retro mode, degeneragdo macular relacionada a
idade, retinopatia diabética.

Introduccion

Un oftalmoscopio SLO explora la retina
mediante uno o varios haces de laser de pequefio
diametro de forma secuencial que posteriormente
se recolectan punto por punto a partir de las
zonas retinales iluminadas.

Los SLO confocales (SLOc) generan image-
nes con alta resolucién y contraste debido a que
emplean una apertura confocal 6pticamente con-
jugada a un plano coriorretinal que se encuentra
centrada sobre el haz de luz. Esta apertura cen-
trada limita la captacion de luz exclusivamente a
los fotones que se retrorreflejan “directamente”
hacia el detector del SLO. La apertura centrada
incrementa el contraste al bloquear los fotones
que retornan al detector desde puntos del fondo
ocular alejados del punto de iluminacidn, elimi-
nando de esta manera el deslumbramiento que
tales fotones podrian generar'.

El desplazamiento de “la apertura u orificio
estenopeico” hacia la derecha (DR) o hacia la
izquierda (DL) permite generar imagenes con
un efecto de relieve. Estos relieves aparecen
invertidos entre ambas imagenes, es decir, las
estructuras que se observan en relieve en DR
suelen aparecer en depresion en DL, y viceversa.

Esta modalidad de imagen retinal en modo
indirecto —denominada “RMI” por la empresa
Nidek— proporciona una impresién visual de
profundidad o de pseudo tridimensién (3-D)
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basada en el efecto de sombreado de las estruc-
turas de la retina y del epitelio pigmentario reti-
nal (EPR), permitiendo asi resaltar el relieve
asociado a las estructuras patologicas retinales
o subretinales.

La obtencién de imagenes bajo esta técnica se
encontraba disponible desde el afio 2010 bajo
el dispositivo F-10 SLO (Nidek Co., Gamagori,
Japén), no obstante, recientemente la version
actualizada capaz de producir este tipo de
imagenes es el Mirante SLO/OCT (Nidek Co.,
Gamagori, Japon).

Es entonces que a partir del ano 2010 hasta
la actualidad varios articulos cientificos eviden-
ciaron la implementacion de esta novedosa téc-
nica sobre las diversas patologias coriorretinales;
las primeras publicaciones cientificas detallan
su implementacion sobre los estadios precoces
de la degeneracién macular asociada a la edad
(DMAE), donde la técnica permitié cuantificar
y caracterizar los diferentes dep6sitos drusenoi-
des retinales®.

Por otro lado, un reporte de investigacion
sobre el edema macular cistoide de diferentes
etiologias en 101 ojos demostr6 que la técnica
permite visualizar cada espacio quistico locali-
zado en cualquier capa de la retina, lo que faci-
lita la deteccion y extension del edema macular’.

Enlo que respecta a la retinopatia diabética, se
realiz6 un trabajo de investigacién para la iden-
tificacion de impactos producidos por el laser
de diodo en modo micropulsado-subumbral en
el edema macular sobre 8 pacientes con edema
macular diabético y 1 paciente con edema macu-
lar secundario a oclusiéon de rama venosa de la
retina. Los autores concluyeron que la técnica de
RMI es ttil para detectar los sitios de aplicacion
del laser, ya que estos no fueron visibles con la
imagen a color del fondo de ojos, y probable-
mente esta particular identificacion se relacio-
naria con edema del epitelio pigmentario tras
la aplicacion del laser; por lo que esta técnica
resulta valiosa para confirmar las localizaciones
y eficacias de la fotocoagulacién con laser de
diodo micropulsado subumbral®.

En la coriorretinopatia serosa central, el RMI
permite delimitar el desprendimiento seroso
de retina. Ademas, facilita la visualizacion del

efecto de relieve asociado a un desprendimiento
del epitelio pigmentario (DEP) o alteraciones
pigmentarias que pueden presentarse de forma
conjunta en esa patologia®. Segun literatura
publicada, el fluido subretinal se observa como
una protuberancia translicida, convexa, redon-
deada y bien definida con apariencia tridimen-
sional. En cuanto al DEP, se ve como una lesién
translucida, convexa, elevada, de forma circular
o irregular®.

Reportes de implementacion de la técnica
en casos clinicos

1. Atrofia geogrdfica

La atrofia geografica (AG) se define como una
forma avanzada de DMAE que ocasiona una pér-
dida progresiva e irreversible de la funcién visual.
Se caracteriza por la presencia de lesiones atrofi-
cas claramente delimitadas en la retina externa,
resultante de la pérdida de fotorreceptores, EPR
y la capa subyacente de la coriocapilar.

La fotografia en color del fondo de ojo y la
autofluorescencia del fondo de ojo (FAF) son dos
de las principales herramientas utilizadas para el
diagnostico y seguimiento de la AG.

Un estudio sobre 40 ojos de 40 pacientes con
evidencia clinica de AG compard la habilidad de
la técnica de RMI en la medicion de area de atrofia
(fig. 1) versus las imagenes adquiridas mediante
retinografia color de fondo de ojo y FAF tanto
bajo filtro de tipo verde y azul respectivamente.
Los autores concluyeron que la correlacion de las
diferentes mediciones de las areas de atrofia geo-
grafica no demostro diferencias significativas’.

2. Drusas retinales

Se definen como elevaciones a nivel del epite-
lio pigmentario retinal. Las drusas representan
cambios incipientes en el fondo de ojo que son
indicativos de DMAE vy se anticipa que su iden-
tificacién temprana cobra un rol importante ante
la posibilidad de realizar cribados y posibilidad
de terapias futuras.

La fotografia en color del fondo de ojo ha sido
durante mucho tiempo el estaindar de oro para
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Figura 1. Atrofia geografica. (A) Imagen cSLO pseudocolor que muestra el drea macular redondeada de atrofia geogréfica (AG). Se observan
los vasos coroideos subyacentes rodeada de pigmentos de tipo drusenoide. (B) Imagen en retromodal de tipo anular donde se delimita

hiperreflectivamente el drea de AG. (C) Imagen retromodal con desviacion a la derecha y (D) con desviacion a la izquierda, donde la AG se ve

como drea delimitada redondeada con reflectividad homogénea y visualizacion de los vasos coroideos subyacentes. Ademds, se observa el relieve
periférico producido por la presencia de drusas retinales.

A SR
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determinar el estadio clinico de la DMAE no
neovascular.

Un estudio realizado sobre pacientes con esta-
dios precoces de DMAE demostrd que la técnica
de RMI permiti6 la identificacién con mayor sen-
sibilidad y especificidad de drusas de pequefio
tamafo (didmetro < 125 pm) en comparacion
con las imagenes obtenidas del fondo de ojo con
pseudocolor confocal?.

La modificacion del relieve retinal causado por
las drusas puede explicar la capacidad de la téc-
nica de RMI para caracterizar sus localizaciones
y diferentes tipos, permitiendo detectar lesiones
en estadios tempranos como asi también la posi-
bilidad de monitorear su progresion y establecer
un prondstico evolutivo, lo que en la actualidad
son aspectos clave de la practica médica®.

La figura 2 representa la visualizacién de dru-
sas en la imagen en pseudocolor que evidencian
alteraciones del epitelio pigmentario. La imagen
obtenida mediante RMI en DR y DL permite
identificar elevaciones o depresiones respecti-
vamente con mayor especificidad que la imagen
en pseudocolor, demostrando asi su implementa-
cion especifica para el pronéstico y seguimiento.

3. Drusas del nervio dptico

Las drusas del nervio dptico (DNO) son
estructuras redondeadas de naturaleza calcica
que se desarrollan en el nervio 6ptico y pueden
evolucionar de forma dinamica con el paso de
los afos originando alteraciones campimétricas.
Histologicamente consisten en matrices irregula-
res y concéntricas de mucoproteinas que suelen
estar calcificadas y localizadas tanto extra como
intracelularmente. Se encuentran en un 0,3-2,0%
dela poblacion general y en un 3,1% en aquellos
con antecedentes familiares de DNO°°.

Las DNO se diagnostican mediante examen
fundoscdpico o imagenes multimodales. Las visi-
bles se presentan como cuerpos de color amarillo
blanquecino, altamente retractiles, y los bordes
del disco 6ptico pueden percibirse como conges-
tionados y elevados. A pesar de esta apariencia
tipica, el diagnostico de DNO puede resultar difi-
cil, ya que a veces no son visibles, especialmente
en nifos.

La imagenologia multimodal de fondo de ojo
en color, FAF o cercana al infrarrojo —near infra-
red (NIR)— son métodos de diagnéstico rapidos
y eficaces para la deteccion de DNO. En 2018
se acordd a la tomografia de coherencia 6ptica
con imagenes de profundidad mejorada (EDI-
OCT) como el gold standard para el diagndstico
de DNO'.

En reportes actuales sobre la implementacion
de RMI en pacientes con DNO, asi como la com-
paracion con los demas métodos de imagenes
multimodales en-face, reveld que la técnica de
RMI podia demostrar mas detalladamente las
caracteristicas distintivas de las drusas, represen-
tadas a través de imagenes pseudo-3D, en las que
se objetivan los numerosos relieves de morfologia
ovaladas a lo largo del contorno de la cabeza del
nervio optico, asi como puntos refractivos blan-
cos que se pueden identificar rapidamente y que
se correlacionan con la presencia de calcificacio-
nes superficiales (fig. 3).

Ademas, el software incorporado en el equipo
Mirante permite realizar mediciones en parame-
tros especificos para cada una de las drusas pre-
sentes, por lo que se convierte en una herramienta
valiosa para el monitoreo a largo plazo de los
posibles cambios morfoldgicos en esa patologia'>.

Esta técnica ha demostrado ser especialmente
util en casos donde la fotografia del fondo de
ojo tradicional, el NIR o la autofluorescencia del
fondo (FAF) son deficientes. Ademas, el cono-
cimiento de los diferentes patrones en la ima-
genologia multimodal proporciona una mejor
comprension de los mecanismos subyacentes y
medios mas sensibles para detectar las DNO.

Conclusion

En la era de la multimodalidad, la técnica de
RMI es un procedimiento novedoso, rapido y no
invasivo que, aunque aiin no se emplea de forma
generalizada en la practica clinica, ha demostrado
ser una herramienta util en el diagndstico, segui-
miento y evaluacion de diferentes enfermedades
retinales.

Su capacidad para resaltar alteraciones sutiles
y precoces del relieve retinal la convierte en un
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Figura 2. Depositos retinales drusenoides: (A) La fotogratia con oftalmoscopio ldser de barrido en color (¢SLO) en pseudocolor muestra multiples
depdsitos redondos y amarillos de tipo drusoide sobre el drea peripapilar y arcada vascular superior hacia macula. El nimero y la extension de las
drusas son notablemente mas visibles en las imagenes en RMI que en la imagen obtenida con cSLO. Las imdgenes pseudo-3D obtenidas con RMI
pueden presentarse como pseudo-elevaciones (convexas) cuando las sombras oscuras se desvian hacia la derecha (B) o como pseudo-inversiones
(c6ncavas) cuando la iluminacién proviene del lado izquierdo (C) demostrando asi el efecto espejo entre ambas.




Técnica retromodal en oftalmologia: aplicaciones diagndsticas actuales y perspectivas clinicas

Figura 3. Drusas del disco dptico. Imagen cSLO en pseudocolor (A y C) se observa la presencia de elevaciones homogéneas de color blanco-

amarillentas del borde del disco optico. En las imagenes en RMI (B y D) se observa la hiperreflectividad que permite la deteccion morfologica

individual de cada una de las drusas en alta definicion.

complemento valioso dentro de un enfoque de
imagen multimodal.

No obstante, su naturaleza bidimensional
limita su capacidad para realizar mediciones de
profundidad, lo que requiere de su integracion
con otras técnicas de imagen multimodal como
la OCT.

Conocer tanto sus fortalezas como sus limita-
ciones permitira optimizar su aplicacion clinica.
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de coherencia optica de segmento anterior

se puede visualizar la presencia de una opa-
cidad bien delimitada que afecta nucleo fetal y
embrionario del cristalino del ojo derecho, com-
patible con una catarata pulverulenta congénita.
Este hallazgo es de herencia autosémica domi-
nante que no afecta significativamente la vision
y en este caso es bilateral'.

Actualmente al realizar una revision del tema
en PubMed encontramos que hay en total 43
trabajos sobre catarata pulverulenta y existen
dos reportes historicos donde se mencioné por
primera vez este término y se intuy6 su relacion
hereditaria entre 1959 y 1962*”. En los ultimos
cinco afos, solo un trabajo indagd sobre las
variantes genéticas conocidas y sumo la identifi-
cacion de dos nuevas mutaciones®. Por esta razén
compartimos esta imagen que podria encontrar
en su consulta cualquier oftalmdlogo.

Palabras clave: catarata pulverulenta, cata-
rata congénita, catarata hereditaria autosémica
dominante.

] z n laimagen obtenida mediante tomografia

Unidentified object?: congenital
pulverulent cataract

The image obtained by anterior segment opti-
cal coherence tomography shows the presence
of a well-defined opacity affecting the fetal and
embryonic nucleus of the right eye lens, consis-
tent with congenital pulverulent cataract. This
finding is inherited in an autosomal dominant
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pattern, which does not significantly affect vision
and in this case is bilateral'.

Currently, when reviewing the subject in
PubMed, we find that there are a total of 43
papers on pulverulent cataract and there are
two historical reports where this term was first
mentioned and its hereditary relationship was
suspected, between 1959 and 1962>7. In the last
tive years, only one study investigated known
genetic variants and added the identification of
two new mutations*. For this reason, we wanted
to share this image that any ophthalmologist
might encounter in their practice.

Keywords: pulverulent cataract, congenital cat-
aract, autosomal dominant hereditary cataract.

Objeto nao identificado? Catarata
pulverulenta congénita

A imagem da tomografia de coeréncia dptica
do segmento anterior mostra uma opacidade bem
definida afetando os nucleos fetal e embriona-
rio do cristalino do olho direito, consistente com
catarata pulverulenta congénita. Este achado ¢é
autossomico dominante e nao afeta significati-
vamente a visao. Neste caso, é bilateral '.

Atualmente, uma revisdo sobre o tema no
PubMed encontrou um total de 43 estudos sobre
catarata pulverulenta e dois relatos historicos nos
quais o termo foi mencionado pela primeira vez
e sua relacdo hereditaria foi intuida entre 1959
e 1962°7. Nos ultimos cinco anos, apenas um
estudo investigou as variantes genéticas conhe-
cidas e identificou duas novas mutagdes*. Por
esse motivo, compartilhamos esta imagem, que
qualquer oftalmologista poderia encontrar em
seu consultdrio.

Palavras-chave: catarata pulverulenta, cata-
rata congénita, catarata hereditdria autossémica
dominante.
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s comun creer que la toma de agudeza
Evisual y correccion con lentes de miopia,

astigmatismo, hipermetropia o presbicia
es suficiente para evaluar la salud de nuestros
ojos. Pero la refraccién es un acto médico rele-
vante siempre. Un examen oftalmologico reali-
zado por un médico oftalmologo es el momento
oportuno para poder realizar medicina preven-
tiva y detectar a tiempo enfermedades graves,
potencialmente mortales si no se diagnostican
a tiempo.

Un ejemplo es el caso del paciente de la imagen
presentada, que consulté debido a que no veia
bien de cerca con sus lentes y los queria renovar,
pero en la consulta oftalmoldgica, en la lampara
de hendidura, se observé una lesién en fondo
de saco conjuntival muy sugestiva de neoplasia
maligna, mds especificamente: melanoma. La
relevancia del tema es conocida desde hace mas
de un cuarto de siglo, como ha sido comunicado
por Jakobiec et al., donde pacientes con lesiones
similares fallecieron dentro del afio a causa de
metdstasis'. Si bien en la actualidad hay mejores
oportunidades de diagnéstico, de tratamiento y
por lo tanto, de sobrevida?, la muerte sigue siendo
su desenlace’ y la esta imagen es sdlo para recor-
darnos la importancia que tiene el acto médico
de refraccionar y la relevancia que tenemos como
médicos oftalmologos en realizar una metddica
exploracién en cada paciente que atendemos.

Palabras clave: refraccion médica, melanoma
de conjuntiva, examen ocular.
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La refraccién es un acto médico: deteccién de melanoma conjuntival oculto

Refraction is a medical act: detection of
hidden conjunctival melanoma

It is common to believe that measuring visual
acuity and prescribing corrective lenses for
myopia, astigmatism, hyperopia, or presbyopia
is sufficient to evaluate ocular health. However,
refraction is always a relevant medical act. An
ophthalmological examination performed by a
trained ophthalmologist is the proper opportu-
nity to practice preventive medicine and to detect
serious diseases early—conditions that can even
be life-threatening if not diagnosed in time.

An illustrative example is the case of the patient
shown in the image. He consulted because he was
not seeing well at near with his current glasses

and wished to renew them. During the slit-lamp
examination, however, a lesion was observed in
the conjunctival fornix that was highly suggestive
of malignant neoplasia, more specifically mel-
anoma. The clinical relevance of such findings
has been recognized for more than a quarter of a
century, as emphasized by Jakobiec et al., where
patients with similar lesions died within a year
due to metastasis'. Although current diagnostic
tools and treatment options have improved, lead-
ing to better survival®, death still remains a pos-
sible outcome’. This image serves as a reminder
of the importance of refraction as a medical act
and of the crucial role ophthalmologists play in
performing a thorough examination of every
patient we see.
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Keywords: medical refraction, conjunctival
melanoma, ocular examination

A refracao é um procedimento médico:
deteccao de melanoma conjuntival oculto

E comum acreditar que medir a acuidade visual
e corrigir miopia, astigmatismo, hipermetropia
ou presbiopia com lentes é suficiente para ava-
liar a satde dos nossos olhos. Mas a refragdo é
sempre um procedimento médico relevante.Um
exame oftalmoldgico realizado por um oftalmo-
logista ¢ a oportunidade perfeita para praticar
medicina preventiva e detectar doengas graves
que podem ser fatais se ndo forem diagnosticadas
precocemente.

Um exemplo é o caso do paciente da imagem
apresentada, que consultou porque nao enxergava
bem de perto com seus 6culos e queria troca-los,
mas durante a consulta oftalmologica, alampada
de fenda revelou uma lesao no férnice conjuntival
altamente sugestiva de neoplasia maligna, mais
especificamente: melanoma.

A relevancia deste topico é conhecida ha mais
de um quarto de século, conforme relatado por
Jakobiec et al., onde pacientes com lesdes seme-
lhantes morreram em um ano devido a metas-
tase'. Embora atualmente existem melhores opor-
tunidades de diagndstico, tratamento e, portanto,

sobrevivéncia®, a morte continua sendo o desfe-
cho’, e esta imagem serve apenas como um lem-
brete da importancia do ato médico de refragdo e
da importancia que temos, como oftalmologistas,
em realizar um exame metddico em cada paciente
que tratamos.

Palavras-chave: refracio médica, melanoma
conjuntival, exame oftalmoldgico.
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al caso de una mujer de 53 afos con colo-

boma de iris unilateral, inferior y completo,
sin otras alteraciones oculares asociadas. El colo-
boma corresponde a una malformacién congé-
nita derivada del cierre incompleto de la fisura
embrionaria’, que en este caso se manifiesta de
manera aislada, sin compromiso coriorretinal ni
del nervio 6ptico. La imagen ilustra con claridad
el defecto pupilar en forma de hendidura locali-
zado en el cuadrante inferonasal, tipico de esta
anomalia.

Ante un adulto con coloboma aislado, unila-
teral y sin otras alteraciones, lo mas probable es
que se trate de una forma esporadica no sindroé-
mica'. Pero se debe mencionar que también exis-
ten sindromes que se manifiestan con colobomas
—generalmente bilaterales y asociados a otras
malformaciones oculares (coroides, retina, ner-
vio 6ptico, microftalmia)— que ademas tienen
varias alteraciones sistémicas, como por ejemplo
los sindromes de “Cat-eye”, Goldenhar, CHARGE
o Wolf-Hirschhorn entre otros**. La documen-
tacion fotografica de casos clinicos como este
caso reviste importancia no solo desde el punto
de vista académico sino también para la difu-
sion del conocimiento y la sensibilizacién sobre
la variabilidad de presentacion de esta patologia
poco frecuente.

Palabras clave: coloboma, coloboma de Iris,
malformacién congénita ocular.

l z sta imagen biomicroscopica corresponde
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Unilateral iris coloboma

This slit-lamp image corresponds to the case of
a 53-year-old woman with a unilateral, inferior,
and complete iris coloboma, without other asso-
ciated ocular abnormalities. The coloboma rep-
resents a congenital malformation resulting from
incomplete closure of the embryonic fissure'. In
this case, it manifests in isolation, without cho-
rioretinal or optic nerve involvement. The image
clearly illustrates the pupil defect with a cleft-like

appearance, located in the inferonasal quadrant,
which is typical of this anomaly.

In adults presenting with an isolated, unilat-
eral coloboma and no other abnormalities, the
most likely explanation is a sporadic, non-syn-
dromic form'. However, it should be noted that
several syndromes may also manifest with colo-
bomas —generally bilateral and associated with
other ocular malformations (choroid, retina,
optic nerve, microphthalmia)— in addition to
systemic abnormalities. Examples include Cat-
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Coloboma unilateral de iris

eye syndrome, Goldenhar syndrome, CHARGE
syndrome, or Wolf-Hirschhorn syndrome,
among others**. The photographic documenta-
tion of clinical cases such as this one is valuable
not only from an academic perspective but also
for disseminating knowledge and raising aware-
ness about the variability in presentation of this
uncommon condition.

Keywords: coloboma; Iris coloboma; ocular
congenital malformation.

Coloboma unilateral de iris

Esta imagem biomicroscdpica corresponde ao
caso de uma mulher de 53 anos com coloboma
de iris unilateral, inferior e completo, sem outras
alteragdes oculares associadas. Coloboma é uma
malformacgao congénita resultante do fechamento
incompleto da fissura embrionaria' que, neste
caso, se manifesta isoladamente, sem envolvi-
mento coriorretiniano ou do nervo optico. A
imagem ilustra claramente o defeito pupilar em
fenda localizado no quadrante inferonasal, tipico
desta anomalia.

Em um adulto com coloboma unilateral isolado
e sem outras alteragdes, é mais provavel que se
trate de uma forma esporadica nao sindromica’.
No entanto, vale mencionar que também exis-
tem sindromes que se manifestam com colobo-
mas - geralmente bilaterais e associados a outras
malformacgdes oculares (coroides, retina, nervo

optico, microftalmia) — que também apresentam
diversas alteracdes sistémicas, como as sindromes
de “Olho de gato”, Goldenhar, CHARGE ou Wolf-
Hirschhorn, entre outras®*.

A documentagdo fotografica de casos clinicos
como este é importante ndo apenas do ponto de
vista académico, mas também para disseminar
conhecimento e conscientizar sobre a variabili-
dade na apresenta¢ao desta condi¢ao rara.

Palavras-chave: coloboma, coloboma de iris,
malformagdo ocular congénita.
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