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EDITORIAL )

Conforme este 2021 avanza en la su-
puesta “nueva normalidad” es inspi-
rador ver como a pesar de los retos
y las dificultades, los profesionales
de la salud visual en nuestra indus-
tria siguen trabajando con disciplina
y animo para ofrecerle lo mejor a sus
clientes y pacientes. A pesar de todas
las dificultades, el impulso que nos ha
dado la pandemia hacia un mundo
cada vez mas digital nos ha brindado
la perfecta oportunidad de crear mas
conciencia que nunca sobre la impor-
tancia de la salud visual.

Por lo tanto, nunca ha sido tan funda-
mental como ahora el saber comuni-
car, de manera eficaz, a los pacientes
las opciones que tienen para cuidar
su salud visual y darles toda la segu-
ridad y confianza posible en el proce-
so. Desde visionyoptica.com y 20/20
América Latina en Espafiol y México
este fue nuestro objetivo en el re-
ciente evento: “Diferénciate y Vende
Mas” en el que se unieron 2450 profe-
sionales de la salud visual durante dos
dias para una serie de conferencias
con lideres de la salud visual, tanto
de Estados Unidos como de Latinoa-
mérica. En esta nueva normalidad,
el mundo digital se ha convertido en
un espacio esencial de comunicacién.
Todos estamos todavia en proceso de
aprendizaje, por lo que nos compla-
cié mucho la respuesta positiva de los
asistentes, quienes también tuvieron
la oportunidad de conocer los pro-

ductos de nuestros patrocinadores
en Asesor Industria.

Si no pudieron asistir al evento live di-
gital las conferencias en sus Mddulos
de marketing, optometria diferencia-
da, laboratorios y ventas, siguen vi-
gentes en nuestra plataforma de Ase-
sor. En estas conferencias encontrara
soluciones e ideas que le ayudaran a
organizarse de manera practica en
esta nueva realidad. También encon-
traran un excelente material de apoyo
en los materiales complementarios.

No dejen de conocer ASESOR Indus-
tria donde podran ver grandes pro-
puestas comerciales. Les invité a en-
trar registrandose en el siguiente link:
http://conexion.asesorvyo.com

20/20 América Latina en espafiol
y México también estuvieron pre-
sentes con nuestra revista hermana
20/20 US en Vision Expo West que
tuvo lugar en las Vegas, con todos los
protocolos de seguridad. Si bien el
evento obviamente todavia no tuvo
el volumen de asistencia prepande-
mia, fue un gran paso hacia la norma-
lidad. Ademas, de la excelente pro-
puesta de educacién continuada de
Vision Expo y de las propuestas de la
industria, fue muy gratificante poder
ver nuevamente a antiguos amigos.

Seguimos de la mano con ustedes
para apoyarles en su diario quehacer
en pro de la salud visual. EZE@

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

f /visionyoptica
©) ¥ @visionyoptica

B www.visionyoptica.com
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Estudio revela
factores de riesgo de
sangrado severo en
cirugia vitreorretiniana

Este estudio prospectivo de un solo centro eva-
lué 374 ojos sometidos a vitrectomia plana o
cirugia de pandeo escleral. Utilizando un for-
mulario estandar con una escala de 0 a 5, los
investigadores registraron la incidencia y la
gravedad de los episodios hemorragicos inme-
diatamente después de la cirugia y un dia des-
pués de la operacion.

Para el brazo de vitrectomia, la hemorragia
grave se definié como la necesidad de endo-
diatermia para detener la hemorragia o he-
morragia incontrolada a pesar de la endodia-
termia. Para el brazo con hebilla escleral, la
hemorragia grave se definié como hemorragia
subretiniana extensa con o sin afectacion del
polo posterior.

Los autores también consideraron el efecto
de los trastornos sistémicos preoperatorios, el
tipo de anestesia y procedimiento quirurgico,
la presidn arterial intraoperatoria y el uso de
agentes antiplaquetarios (AP) o anticoagulan-
tes (AC) sobre la hemorragia intraoperatoria.

Quince ojos (4%) tuvieron un episodio hemo-
rragico intraoperatorio grave. Los eventos gra-
ves se relacionaron significativamente con en-
fermedades como la diabetes y la estenosis de
la arteria cardtida, la presencia de retinopatia
diabética, la edad temprana y el pandeo es-
cleral con una puncidn transescleral. El uso de
agentes APy / o AC no influyd en los episodios
hemorragicos intraoperatorios graves.

Il CONGRESO
PANAMERICANO DE

11l Congreso
Panamericano
de Optometria

La ciudad de Mérida Yucatdn en México
serd la sede del Ill Congreso Panameri-
cano de Optometria, evento que esta
bajo la direccién académica de la Univer-
sidad CEDEIl y que se llevara a cabo del 25
al 27 de noviembre.

El programa académico estara a cargo de
los siguientes profesionistas: Pilar Vergara,
master en optometria y terapia Visual, Ma-
riano Oscar Canegallo, Optometra, David
P. Pifiero Llorens, doctor en Ciencias de la
Vision, Héctor Esparza Leal, maestria en
ciencias biomédicas, José de Jesus Espi-
nosa Galaviz, maestria en ciencias biomé-
dicas, Luisa Fernanda Casas Luque, doctor
en Ciencias de la Vision, Marcelo Corri-
zosa Murcia , optdometra, Lina Maria Jara-
millo Trejos, optometra, Deborah Zelinsky
0.D., F.C.0.V.D,, F.N.O.R.A., Héctor c. San-
tiago Chamorro, OD, PHD, FAAQO, CHAR-
LES SHIDLOFSKY, O.D., FCOVD, Carlos Au-
gusto Alfonso rojas, Optometra, magister
en Ciencias de la Vision.

Para mas informacién consulte la pagina:
www.congresopanamericanodeoptome-
tria.com

MARCHON

Marchon Eyewear
y Zeiss firman un
contrato de licencia
global exclusivo
para gafas

La primera coleccién de gafas, que se lle-
vara a cabo dentro del marco del contrato
de licencia, se distribuird en todo el mundo
a principios de la primavera de 2022. Antes
de esta fecha, en otofio de 2021 se podra
ver un anticipo con una coleccién cap-
sula que contara con nueve gafas de vista
que formaran parte de la cartera de Altair
de Marchon y que estardn disponibles en
exclusiva para el mercado de EE. UU.

La nueva coleccion de gafas de Zeiss se
compone de nueve modelos de vista para
hombre creados con materiales tecnoldgi-
camente avanzados como el titanio y ele-
mentos de disefio insignia de Zeiss. La co-
leccién se venderd exclusivamente a través
de comerciantes opticos seleccionados en
EE. UU. por medio de la red de distribucion
Altair de Marchon.
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Bienvenido al rendimiento mejorado vy
ultrarrapido de Transitions® XTRActive®

Nueva Generacion.

Estos lentes estan claros en interiores, logran mas

oscuridad al aire libre, y se aclaran mas rapido que nunca.

DISPONIBLE EN GRIS Y CAFE:

* 1,50 Plastico: SFSV

* Policarbonato: SFSV, Progresivo IMAGE®
* Alto indice 1,67 MR-10™ SFSV

* Alto indice 1,74 SFSV

e Trilogy® SFSV HC

* Visiéon sencilla terminados y mas
disponible pronto

YOUNGER

Transitions y XTRActive son marcas comerciales registradas y el logotipo de Transitions es una marca comercial de Transitions Optical, Inc.,
utilizada bajo licencia por Transitions Optical Limited. IMAGE y Trilogy son marcas comerciales registradas y Camber es una marca comercial Op I Ics

de Younger Mfg. Co. MR-10 es una marca comercial de Mitsui Chemicals, Inc. El rendimiento fotocrémico esta influenciado por temperatura,
exposicion a los rayos UV y material de la lente. The Optlcal Lens Innovators




JHANEBARNES

KENMARK EYEWEAR

hane Barnes, es conocido por su capacidad de tras-

pasar los limites del disefio, refinando la relacién

entre la tecnologia y el desarrollo de productos a
través de su uso innovador de materiales y procesos. Bar-
nes combina a la perfeccion el arte y la ciencia.

Jhane ha expandido desde entonces su estética experta
en tecnologia, a una amplia gama de disciplinas de di-
sefio, incluida la arquitectura y sus espacios. Las gafas
hacen eco de esta apreciacion de los elementos arquitec-
tonicos con detalles escultéricos, construidos con patro-
nes y laminaciones de acetato personalizados.

Los estilos de construccion ofrecen un aspecto profesio-
nal y refinado para el hombre exigente con un ojo para
los detalles.

e Formas arquitecténicas

e Productos y materiales innovadores

e Detalles tecnoldgicos

e Patrones personalizados

e Monturas de acetato, aluminio y titanio

El hombre de Jhane Barnes es moderno y franco. Impul-
sado por su curiosidad y tecnologia, es inventivo y audaz.
El es el un hombre confiado, que tiene éxito, pero no
toma la vida demasiado en serio. El es ambicioso y ve el
mundo de una manera muy profesional y asertiva.

Jhane Barnes es experto en tecnologia y necesita conocer
hasta el ultimo detalle, ya sean los botones personaliza-
dos en sus pufios, el cuero hecho a mano en su coche o
en su césped bien cuidado, él se cuida mucho en todos los
aspectos de la vida asi sea en los pequefios detalles.

Octubre 2021



Barnes comenzd su carrera de disefio en 1976,
ganando reputacion en torno al enfoque “inteli-
gente” que aporta a sus productos. Las coleccio-
nes de ropa masculina son reconocidas por su
patron, calidad, ajuste y sofisticacion. La carrera
de moda de 38 afios de Jhane, estuvo enmarcada
gracias a su marca de ropa masculina que ador-
nan las vitrinas de tiendas como Neiman Marcus,
Saks y Nordstrom.

iPero esto no se detuvo aca! La carrera de Jhane
se expandid a textiles y muebles, trabajando con
empresas de prestigio como Knoll y Bernhardt
Muebles. Hoy en dia, las alfombras, la tapiceria y
los muebles de Jhane adornan las oficinas de em-
presas de alto perfil como Google, Delta Airlines,
Walt Disney World, Sony y mas recientemente el
Aeropuerto LaGuardia de Nueva York.

Montura con frente de madera rectangular lami-
nado. Varillas de acero inoxidable y ajustables.

Un estilo de construccion de titanio completo y
varillas de silicona ajustables.

Gafas de acetato de capas Unicas y con cua-
drados geométricos colocados sobre una
base complementaria.

Un estilo de acetato degradado y con bloques de
colores, carillas de titanio y una bisagra de re-
sorte integrada.

Un estilo futurista de aluminio y acero inoxidable
con forma geométrica. Una linea de cejas Unicas.
info@kenmarkeyewear.com
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ESPECIAL DIFERENCIACION

Laboratorios
¢Como evitar
errores?

laboratorio, usted debe analizar diversos factores que

pueden afectarla perjudicando en Ultima instancia al
paciente quien es el objetivo comun. Aqui le ofrecemos al-
gunos de los aspectos que usted debe tener en cuenta para
prevenir que sucedan inconvenientes con sus solicitudes de
trabajos al laboratorio.

P ara establecer una relacién exitosa y duradera con su
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Conozca las capacidades
de su laboratorio

Muchas de las demoras y devoluciones en los traba-
jos solicitados pueden deberse a que usted no conoce
hasta dénde puede llegar su laboratorio, o si por algun
motivo tiene que subcontratar algunos de sus tra-
bajos. Si usted conoce realmente las capacidades en
equipos y procesos podra también ofrecerle a u pa-
ciente tiempos de entrega mas adecuados a la reali-
dady no generar expectativas que no se van a cumplir.
Algunos de los aspectos a tener en cuenta, a este res-
pecto y que usted deberia conocer son:

e Limites de las prescripciones y disefios que puede
producir. Los equipos de su laboratorio pueden
no contar con el equipo necesario para realizar
ciertos tipos de trabajos.

e (Qué tipo de monturas no pueden adaptar a las
lentes solicitadas? Por ejemplo, una lente de alto
negativo con una curva de base (frontal) muy
plana no encajard en un marco envolvente de ma-
nera efectiva.

e Tratamientosy tintes. Aqui es importante saber si
los subcontratan o los hacen en sus instalaciones.
Cual es la disponibilidad de equipos para realizar
este tipo de trabajos ya que si cuentan con pocos
equipos y el volumen de trabajo es alto, esto
puede agregar tiempo a la entrega de sus traba-
jos. De la misma manera, es importante conocer
aspectos como el nivel de tinte que usted puede
ofrecer a sus pacientes de acuerdo al material so-
licitado. Por ejemplo, en materiales como el poli-
carbonato, aunque su laboratorio cuente con la
tecnologia suficiente, ofrecerle a su paciente un
nivel 3 de gris puede llevar a que no se sienta sa-
tisfecho con sus lentes.

Si usted desea conocer mds acerca de este tema in-
grese a la pagina https://evento.asesorvyo.com/even-
to-asesor/ y descargue los e-books.

n
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Asesor Industria
Conozca nuestra plataforma
Yy acceda a grandes promociones

asta el mes de noviembre, no olvide ingresar a nuestra plataforma https://conexion.asesorvyo.com/ y conocer mas de cerca
la diversa gama de productos de nuestros patrocinadores. Ademas, si usted envia su lista de deseos, podrd acceder a gran-
des promociones y participar en la rifa de experiencias Airbnb.

cComo participar en las rifas/descuentos?

Visita el portal de Asesor Industria — https://conexion.asesorvyo.com/ No
necesita usuario, solo debe afadir el producto a la lista de deseo y enviarla.

Entre al producto deseado Z )

Si tiene alguna duda o desea
apoyo para crear su lista de
deseos, escribanos al siguien-

te nimero de WhatsApp:

+57 312 3597757

Una vez adentro, afiadalo a su lista de deseos 3 )

Presione el corazon, en la parte superior de la pantalla para revisar su lista 4 )

Rellena el formulario, y haz clic en “realizar el pedido” 5 )

PROMOCIONES Y DESCUENTOS

Descuentos en monturas

ClearVision: ofrece los siguientes
descuentos en sus monturas

Nivel 1: 18 piezas con un 30% de
descuento

Nivel 2: 36 piezas con un 40% de
descuento

Nivel 3: 72 piezas con un 50% de
descuento.

12

Rifas en lentes oftalmicos

Hi Vision Optical: Sorteard
4 pares de lentes GX7 entre
los asistentes que pasen por
su stand'y envien su lista de
deseos. *Aplica Unicamente

para paises donde GX7
cuente con distribuidor.

Younger Optics: Gane una
maquina de resplandor haci-
endo su lista de deseos con
productos de la compafiia.

Descuentos en lentes de contacto

Johnson & Johnson Vision:
Aproveche el precio especial de
lanzamiento de Acuvue Vita.

Ital Lent: 10% de descuento en
toda la linea de productos cuando
envie su lista de deseos con pro-
ductos de la compafia.

Distribuidora Galileo: En su pri-
mera compra Distribuidora Galileo
le ofrece el 20% de descuento en
todos sus productos **Valido solo

para Argentina.

Distribuidora Zoom: En su pri-
mera compra Distribuidora Zoom
le ofrece el 20% de descuento en
todos sus productos **Valido solo

para México.

Experiencias Airbnb

Cocina paella con una chef de
primera

vinos argentinos - Clase divertida
con un Sommelier

Curar el estrés a través del arte
terapia

Aprende tango argentino con ex-
pertos locales

Cocina tacos mexicanos con un chef
profesional

Nuevos habitos, nueva vida

Las mejores Recetas de la cocina
peruana con un chef experto

Power yoga desde Barcelona
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Conozca algunos de los productos que ofrecen
nuestros patrocinadores:

BAUSCH=+=LOMB Bi:;”c;w —

Ultra® UL_TRA fontact MB
- with Moj

Lentes de contacto disefiadas para olstureseal” tecr mng,

usuarios de pantallas digitales.

vamqgeﬁ/mm VISION @ DEWIMED

Acuvue Vita Dewimed-Hei
Disefiados para casi todos los tipos de correccién de la vision S DEWIMED B e ewimed-Heine

Estuche de
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO
INVERSION INTELIGENTE Y SEGURA A LARGO PLAZO d iagno’st‘ico oftal molc')gico

ACUVUE
vita:,

1-Month

MANDD BTA 4 ISR

DISTRIBUIDORA
DISTRIBUIDORA

GALILE®" ZOOM

Proporciona una mayor humectacion durante todo el diay Proporciona un uso estable y confortable, para una orienta-
Smartshield que evita el acumulo de proteinas. cién optima.

for ASTIGMATISM

AIR OPTIX / : Liberti®

toric
H\ draGlyde' &
UV Blocking
Alcon 1 & comlac leses
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iLa miopia esta
aumentando!

ﬁé CULUS®

B Como manejar la miopia en su trabajo diario? Com-  miento de retina o incluso ceguera. Esta previsién hace mas
partimos dos ejemplos de Espafia y Alemania. que patente la importancia de la deteccion temprana vy el

manejo de la miopia.
El reconocido Brien Holden Vision Institute, pronostica que,

para el 2050, una de cada dos personas podria tener miopia.  Dos expertos internacionales en miopia presentan un caso
Aquellos afectados tienen un mayor riesgo de desarrollar  clinico, cada uno para mostrar cémo tratan la miopfa en su

enfermedades oculares severas como cataratas, desprendi-  clinica diaria.

Control de la miopia con Ortoqueratologia

En la miopia se ha establecido la importancia de evitar superar los 26 mm de longitud
axial (LA) o -6.00 D, sobre todo teniendo en cuenta que cada dioptria adicional aumenta
el riesgo de maculopatia midpica en un 67%. En la actualidad, la Ortogueratologia (OK) es
un tratamiento de referencia para tratamientos Opticos. Entre ellas, las lentes de Doble
Reservorio Lagrimal (DRL) permiten personalizacién de pardametros, como cambios en el
didametro de la zona dptica posterior (BOZD en inglés) para un mejor control de la miopia
en nifios.

Situacion inicial
Nifia de 10 afios, con miopia en progresion, que acude a la clinica por recomendacién de
uno de nuestros pacientes para ver a un especialista en miopia. La menor presenta un his-
torial con aumento de miopia de -1.00 D anual, una graduacién de -6.25-0.50@902 y una

LA de 24.68 mm en OD, y -6.50-0.75@802 y 24.89 mm en Ol. Tras comentar las opciones
con los padres, decidimos proceder con ortoqueratologia.

N\

Autor: Jaume Pauné, optometrista, es-
pecialista en ortoqueratologia, Centro
Médico Teknon, Barcelona, Espafia
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Figura 1: Patron de fluoresceina de la lentilla DRL. Se aprecia el doble
reservorio lagrimal situado en el centro de las curvas de alineamiento.

oD

Figura 2: Los mapas topograficos diferenciales muestran una zona pequefia de
tratamiento y anillos concéntricos de gran potencia positiva situados sobre un
didametro similar al tamafio de la pupila.

Adaptamos unas lentes DRL con un BOZD personalizado para mejorar el efecto de control de miopia. (Figuras 1y 2).

Seguimiento

Se comprobd la LA cada seis meses. El primer afio observamos un aumento de la LA de 0.07 y 0.17 mm en OD y Ol respectivamente, vy,
aunque en el Ol el crecimiento fue ligeramente superior al fisioldgico, la OK presentd buenos resultados. La LA tras 8 afios fue de 25.81
y 25.71 mm, lo que resultd en un aumento total de 1.13 y 0.82 mm en OD y Ol respectivamente (aproximadamente 0.12 mm/afio).
Tras un periodo de descanso de las lentillas, la miopia aumentd -1.50 en OD y -1.25 D en OS. Los padres quedaron muy satisfechos.

Conclusion

El control de la AL fue imprescindible para realizar un seguimiento a lo largo del tratamiento y ayudd a decidir la continuacién de este.
La paciente sigue llevando las lentes de OK por comodidad en su vida diaria.

Control de Miopia para la Premiopia

En los ultimos afios, el control de la miopia se ha convertido en un foco de atencién en la prac-
tica de muchos especialistas de la vision. Las opciones actuales implican el uso de lentes de
contacto o atropina. Este caso clinico describe la estrategia seguida en un paciente premiope.
Situacién inicial

Cara tenia 6 afos y estaba en el primer curso del colegio en el momento de la primera visita.
Acude a consulta acompafiada de su madre y su hermana. Su madre comenta que, Cara parece
tener vision lejana normal, pero le preocupa su cansancio al leer o hacer deberes. Se realizd
una medida con el OCULUS Myopia Master, lo que supuso el primer paso para el control de
miopia de su premiopia.

Autor: Dr. Philipp Hessler, M.Sc. Optome-
trie/Vision Science, CEO Optik Hessler, Er-
lenbach a. Main, Alemania
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Figura 3: Crecimiento de LA visualizado con el software Myopia Master. El fondo verde destaca el periodo de tratamiento.

Longitud axial y resultados
refractivos

Los valores medidos con el autorefractémetro fueron cercanos a 0 D
en ambos ojos. Los resultados se corroboraron con la realizacion de
retinoscopia y una agudeza visual lejana de 20/20 con refraccién sub-
jetiva. No obstante, la AL resulté sospechosa tras compararla con datos
normativos. (Figura 4)

A pesar de que en ese momento no tenia sintomatologia midpica, se de-
dujo que podria desarrollar una miopia alta de unas 6.00 D en su adultez.

Gestion de riesgos

El «Reporte de guias de manejo clinico de la miopia» del International
Myopia Institute (IMI) publicado en 2019 explica el término «premiopia».

Declara que una hipermetropia mayor de 0.75 D es normal para nifios
de 6 afios. Cara mostrd una refraccion significativamente menor, por
lo que podia considerarse premiope.

Genéticamente, sus antecedentes étnicos son caucasicos, su padre
es miope de -1.50 D y su madre emétrope. Ademas, Cara pasaba al
menos dos horas diarias en el exterior y solo una hora en actividades
de visidn cercana, sin contar el colegio. Esta informacién por si sola no
indicaba riesgo de desarrollar miopia.

Octubre 202
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Sin embargo, si que era sospechosa al obtener y poner en
contexto los resultados de su acomodacién y vergencias al
enfocar objetos lejanos y cercanos. (Figura 5).

Tras una valoracion de su estado binocular, se observd un ex-
ceso de convergencia y una insuficiencia acomodativa. Estos
hallazgos podrian explicar sus signos de fatiga durante activi-
dades en cerca. La acomodacion y vergencias mostraron va-
rias anomalias, todas ellas asociadas a un alto riesgo de de-
sarrollo y progresidon de miopia. La relacién AC/A, en parti-
cular, se considera un predictor importante de la progresion
midpica, especialmente en premiopes. El retraso o capacidad
acomodativos reducida pueden acelerar la miopia. Otra ano-
malia reportada que puede acompafiar al desarrollo de la
miopia es la endoforia en cerca.

Tratamiento

Las opciones de tratamiento para Cara tras descartar OK, por
ser emétrope, y la atropina, por su insuficiencia acomodativa,
eran limitadas. El objetivo del control de miopia debe enfo-
carse en reducir los posibles factores de riesgo, y en el caso
de Cara eran la acomodacion y las vergencias.

Por lo tanto, se recomendd el uso de gafas progresivas con
una adicion de +1.00 D para relajar su vision cercana. La po-
tencia adicionada se calculd restando el valor normal del re-
traso acomodativo (0.50 D) al suyo real (1.50 D). Con este mé-
todo, disminuimos su convergencia acomodativa y controla-
mos su exceso de convergencia. Ademas, se le recomendd
terapia visual para mejorar su capacidad de acomodacién
a largo plazo. En general, las medidas descritas ayudaron a
Cara a mejorar el rendimiento de su sistema visual. Se espera
que esto tenga un efecto moderado en el desarrollo de la
miopia. Como Cara ya pasaba al menos dos horas en el exte-
rior, habia poco que mejorar en sus actividades diarias. Algu-
nas recomendaciones podrian incluir mejorar las condiciones
luminicas en cerca y mantener una distancia de al menos 35
cmy pasar menos tiempo con medios digitales.

Conclusion

Los casos premiopicos no suelen verse en la practica porque
suele afectar a nifios sin limitaciones visuales. Por ello, se re-
comienda orientar a padres jévenes (miopes) en la preven-
cion de la miopia.

El software Myopia Master ayuda a especialistas en el cuidado
visual a identificar pacientes en riesgo tempranoy facilita la co-
municacién con los padres. Esto hace posible el comienzo del
control de la miopia cuando tiene mas sentido: cuanto antes y
preferiblemente antes de la aparicion de la miopia.
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OPTOMETRIA CLIiNICA

Incidencia del
Indice de refraccion
en la potencia de
lentes de contacto,
lentes oftalmicos e
Instrumentos

José Maria Plata Luque O.D.
Segunda parte
| objetivo de estos articulos es sensibilizar a los profesionales, de la im-
portancia que debe darse a esta variable, como elemento fundamen-
tal en la rutina clinica, contactoldgica, oftalmica e instrumental.

En el articulo pasado, se pudo comprobar que es imperativo considerar las
diferentes densidades de los materiales de hidrogel de silicona, para obtener
resultados precisos en el calculo de sus potencias didptricas.

De igual manera sucede para los materiales de los lentes RGP, lentes oftalmi-
cos e instrumentos de medicidn dptica.

Lentes rgp toricos

Se aplica en casos de altos astigmatismos corneales y se debe considerar nue-
vamente la férmula que nos permita equiparar el valor de la toricidad corneal
con un indice estimado de 1.375 con el indice del material que se ha selec-
cionado. Tradicionalmente, se decia que debian aplicarse los 2/3 de la torici-
dad corneal, cédlculo idoneo para materiales de PPMA, Hoy no se concibe este
calculo puesto que el indice del PPMA es de 1.490 y como se puede observar
en la tabla todos los materiales de silicona acrilato y fluorosilicona acrilato de
nueva generacion son de indices mucho mas bajos, lo cual descalifica este cal-
culo simplista.




PMMA ¢} 1,490
SACRILATO 58 1,449
F. SACRILATO 60 1,453
F. SACRILATO 100 1,442

Para el estudio se vuelve a considerar la siguiente formula, para un ma-
terial con indice 1.449:

F=(n-1)/R Cérnea = (1.375-1.000) /R

Cérnea=0.375/R cor. Radio Cérnea = 0.375 /F

Flente = (1.449—1.000) /R lente = 0.449 /R lente

Radio de curva base del lente = radio de curva de la cérnea, entonces:
0.449/0.375 = 1,197 que sera el valor de conversion, para equiparar
las 2 toricidades.

Por ejemplo, si la toricidad corneal es de -6.00 cil x 180 y se selecciona
un lente de PMMA, equivaldra a los 2/3 es decir: 12/3 = -4.00 de cilin-
dro que se aplicaria a la curva base, pero si el material es fluorosilicona
acrilato con un indice de 1,449, el factor de aplicacion de acuerdo con
la formula seria 1.197, es decir -6.00/1.197 = 5,01 que seria el valor
equivalente de toricidad en el lente.

Para aportar al lector los valores de conversidon mas comunes, me per-
mito anexar la siguiente tabla

PMMA 1,490 1.31
F. SACRILATO 1,453 1.20
SACRILATO 1,449 119
F. SACRILATO 1,442 118

Ahora bien, para el célculo de las dos curvas toricas, que eviten una in-
congruencia geométrica excesiva entre las curvaturas corneales y las del
lente de contacto, como se aprecia en estos tres fluorogramas (de mi au-
toria) con corneas altamente toricas, adaptadas con curva posterior esfé-
rica, en los cuales, existen toques excesivos en el meridiano de maxima

Fig.1 Astigmatismo con la regla Fig. 2 Astigmatismo Oblicuo

Fig. 3. Astigmatismo contra la regla
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Por el contrario, si se selecciona una curva todrica con las equivalen-
cias descritas, de acuerdo a la densidad del material, se puede lograr
un fluorograma, donde en algunas ocasiones, el aspecto puede ser
de cornea esférica o levemente térica adaptada con lente esférico,
siendo ambas superficies de alta toricidad, como se observa en la
figura 4.

Finalmente, para mayor claridad en el calculo de la curva base torica,
se procede a calcular la primera curva como si fuera el lente esférico
y con la misma filosofia de adaptacion tradicional y la segunda curva
sumandole el valor resultante de toricidad de acuerdo con el factor de
conversion correspondiente a la densidad del material seleccionado.

Ejemplo:
Paciente con una K 43.00/47.25 x 170  RS. -3.00 (-4.00 x 168) Mate-
rial: F.silicona acrilato con indice 1.442.

Supongamos que, de acuerdo con la filosofia de adaptacién, la pri-
mera curva se adapta paralela a la lectura K, entonces serd CB 1 =
43.00. Con el material de 1.442, se obtiene un factor de conversion
de 1.18; entonces

4.00/1.18 = -3.37 este valor se adiciona a la CB 1, para resultar la CB
:43.00 +3.37 = 46.37
Se ordena al laboratorio CB 43.00/46,37 para este material.

En la terceray Ultima parte, analizaré la incidencia en los lentes oftal-
micos, la lensometria convencional y la esferometria
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Enfermedad de Crouzon: También conocida como sinostosis craneofacial.
Comunmente es hereditaria en forma dominante, aunque algunos casos se
producen en forma esporadica, sin historia familiar. Cursa con braquicefalia,
nariz en gancho, hipoplasia maxilar, labio superior corto e inferior saliente,
hipertelorismo, exoftalmos y estrabismo divergente; en estos pacientes los
principales problemas al adaptar lentes suele ser la proptosis y la distancia
interpupilar amplia, estos problemas pueden solucionarse con monturas es-
peciales con puente de silicon de una pieza y aumentar asi la distancia de
vértice posterior para prevenir que las pestafias rocen la parte posterior del
lente, un puente bajo también debe ajustarse lo mas bajo posible; ademas,
se sugiere utilizar monturas con cristales grandes , y es recomendable el uso
de lentes con bandas de goma ajustables, finalmente el material del cristal
recomendado es CR39.

Sindrome de Goldenhar: Es una condicidon congénita que causa anormalida-
des faciales que pueden ser bilaterales pero con mayor frecuencia afectan
solo un lado de la cara. Algunas de las caracteristicas comunes son: deforma-
ciones del pabelldn auricular, sordera, quistes dermoides, hipoplasia de mus-
culos faciales y macrostomia unilateral; cuando se desea ajustar gafas a este
tipo de pacientes, hay que tomar en cuenta que puede existir ausencia de
pabellon auricular y distancia interpupilar amplia. El optémetra puede utilizar
bandas de silicon ajustables para sostener el lente del lado donde no existe
soporte auricular, o utilizar una banda que se apoye sobre el occipital.

Finalmente, es importante recordar que cada caso debe ser per- _

sonalizado y que en el mercado existen diversas soluciones para AY7
este tipo de pacientes, grandes laboratorios han disefiados pro-
ductos para pacientes con anormalidades craneofaciales. No obs-
tante, Empresas como MIRAFLEX tienen en su portafolio acceso-
rios que permiten la modificacion y personalizacién de la mon-
tura para estructuras craneofaciales diversas (p.e. conversores \,
de banda, bandas cefalicas, terminales ajustables, entre otros).

Aungue no representan un alto porcentaje dentro del flujo
habitual en una dptica, serd importante contar con las herra-
mientas que permitan poner la montura en excelencia, de ma-
nera que los nifios con condiciones especiales tengan también
la oportunidad de ver. EZEZ
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Un estilo seguro con

Por Marcolin Eyewear
La coleccion de gafas Guess Originals, producida por Marcolin Eyewear, anuncia su nueva
linea de infusion vintage para el publico GEN Z. La gama incluye gafas atrevidas pero
atemporales con un enfoque de moda.

La serie de gafas de sol con disefios GU8229, ' z
GUB8232 y GU8234 ofrece una mezcla de
disefios retro, que incluyen formas rectangula-
res y geométricas geniales. Todos los modelos
cuentan con el logo GUESS, una paleta de
colores versatil y materiales tanto de metal
como de acetato. |

La coleccidn dptica presenta GU8237, cuenta
con un frente cuadrado con lineas geométricas
sutiles, patillas de plastico con el logotipo de
GUESS en las iconicas letras Originals. Por su
parte, el modelo GU8240 incluye un frente
cuadrado y patillas de plastico. § !

Los estilos dpticos estan disponibles en una \_/ ‘K_/

paleta de colores de temporada que se
describe como "seguro que afiadird un toque
especial a cualquier atuendo".

www.marcolin.com
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Colecciones Stetson

Por Zyloware
La marca Stetson es un verdadero simbolo de la independencia, la integridad y el orgullo de muchas
personas amantes de las gafas. Una marca lider en monturas para hombres desde 1982. Los marcos
Stetson ofrecen comodidad y durabilidad. Disponible en una amplia gama de colores, formas, tamafios y
materiales, la mayoria de los estilos se adaptan a lentes multifocales.

Stetson 372

Material: Metal

Forma del marco: Puente cuadrado
Almohadillas de nariz ajustables
Colores disponibles: Metal y bronce

Stetson'374

Material: Metal

# Forma del marco: Puente de aviador
Almohadillas de nariz ajustables

Colores disponibles: Negro y bronce

Stetson 379

Material: Metal

Forma del marco: Puente del navegador
Almohadillas de nariz ajustables
Colores: Bronce

Stetson XL30

Material: Plastico

Forma del marco: Rectangulo
Puente: Universal

Colores disponibles: Gris y negro

26 Octubre 202
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K'NEX,
calidad y durabilidad

Por Eyewear Designs
La inspiracion para la coleccidon de gafas K'NEX, fue crear una marca de gafas para nifios que fueran flexibles y seguras.
Gafas en las que los padres pudieran confiar para ayudar a proteger a sus hijos. Disefiada para satisfacer las necesidades de
los nifios y sus padres, la coleccién de gafas K’NEX ofrece una calidad, durabilidad y comodidad.

Toda la coleccion incluye:

El 1irente estd construido A

con material TR90

La bisagray la patilla estan
fabricadas con TPE

Materiales libres de BPA

0

Sin latex

Hipoalergénico

La coleccidén presenta unos marcos que tienen un puente anatémicamente correcto, disefiado para
eliminar la necesidad de almohadillas nasales y el riesgo inherente asociado. La banda elastica se
envuelve detras de la cabeza y asegura que los marcos permanezcan asentados correctamente en

la cara con tensores que eliminan cualquier holgura eldstica.
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Levi’s®,

moda sostenible

Por Safilo
Levi’s®, una de las marcas de vaqueros mas conocidas en el mundo, presenta la nueva
coleccién de gafas para Otofio/Invierno 2021. La linea cuenta con una amplia variedad de
modelos funcionales que evocan el atractivo natural del estilo de vida californiano

LV 1017/S.

Armazdn elaborado con materiales inyectados de

origen biolégico procedentes de aceite de ricino
sostenible, acordes con el compromiso de la empresa
de reducir el impacto en el planeta con el uso de unos
métodos de produccién responsables.

LV5028.

Montura éptica masculina en forma de gota de hex-
etato, elaborada con una innovadora resina acrilica
patentada con unas propiedades técnicas y mecanicas
superiores a las del acetato con el objetivo de ofrecer
unas monturas mas estables, ligeras y comodas que las
de materiales plasticos.

LV5016S.

Gafas de sol cuadradas masculinas de hexetato, fabri-
cadas con una innovadora resina acrilica patentada con
unas propiedades técnicas y mecanicas superiores a las

del acetato. La paleta incluye colores intemporales como

negro con lentes verdes, habana con lentes de color
marron, negro con lentes grises, azul con lentes de color
marrén y habana azul con lentes azules

28 Octubre 202
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con RAY-BAN

Por Luxottica

Para Ray-Ban You re on significa propuestas de disefio que se convierten en la definicién de
confianza en uno mismo, sea cual sea tu estilo, lo que importa es que vivas cada experiencia
al maximo siendo exactamente quien quieres ser.

AVIATOR

Uno de los modelos mas iconicos d&NaaltlaleleMIelNiEE
Ban Aviator Classic se disefiaron origineliEai=Ne IR o8
aviadores estadounidenses en 1937. AviatO
modelo atemporal que combina un gran estilo piloto con
calidad, rendimiento y comodidad excepcionales.

D Vista RX5487.

(el XNVl ER{orma cuadrada, sus varillas anchas y ter-
MIMEIEEGENI{ofundas, este modelo es un estilo Unico
Qe EIERIgIWnfar. Un armazon que nunca pasara des-
lallefe®en el clasico negro o en tono habana o con un
aire mas relajado con vetas brillantes en azul y gris.

STATE STREET R
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State Street confirma su estatus con un UnieeNeigilF{gE R
un frontal sobresaliente, por lo que no pasaglelRElsllielo]le[65
con su armazon de gran tamafio y un atracaeX=SulleN=ii{eN
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¢CUALES SON LOS PRINCIPALES

FACTORES DE RIESGO?

Tiempo frente a las pantallasy la
Sobre exposicionala luz azul

Los nifnos no solo pasan mas tiempo en linea, sino que
ahora tambien lo hacen a edades mas tempranas.

Los ninos en edad preescolar se familiarizan con oS
dispositivos digitales incluso antes de estar expuestos a
los libros*

Los recientes acontecimientos mundiales no han hecho
mas que acelerar esta tendencia. Los nifos de 6 a 12 anos
en los Estados Unidos estan usando pantallas al menos
un 50% mas de 10 que usaban antes de la pandemia?y
segun Unicef este uso intensificado de [0S Servicios
digitales es probable que permanezca como parte de 1a
‘nueva normalidad®,

Sin embargg, 1os 0jos de los nifos son mas vulnerables
que los de los adultos porgue sus 0jos absorben mas luz
azul de los dispositivos digitales*

El cristalino en el ojo de un nifo es menos capaz de
absorber la luz azul dafina, gue luego pasa a través de la
retina, 1o que podria afectar sus delicadas celulas.
De hecho, los oftalmologos / optometristas tambien
estan viendo un aumento en los nifios con 0jo Seco y
fatiga ocular por demasiado tiempo frente a 1as
pantalla®, investigadores en Irlanda encontraron que mas
de tres horas por dia frente a una pantalla aumentaba las
probabilidades de que I0S nifos desarrollaran miopia®

Demasiada Iuz azul puede afectar el ciclo de suefio de los
ninos, causando insomnio y, posteriormente fatiga visual.

1.0ECD, 2017, 'What do we know about children and technology?” https://www.oecd. eri/Booklet-21st-century-children.pdf
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Una falta de exposicion a la luz
natural yaumento del tiempo de
actividad visual cercana

A medida que los nifos pasan mas y mas tiempo en linea,
por lo que pasan cada vez menos tiempo al aire libre. La
exposicion alaluznatural es clave para preservarlavision
de sus hijos. Los ninos gue pasan mas tiempo al aire libre
tienen menos probabilidades de volverse miopes*

La actividad visual cercana es otro factor que puede
conducir a trastornos de la vision. Despues de 25 afnos de
investigacion se encontro gue trabajar en vision cercana
por largos periodos de tiempo, aumenta las
probabilidades de desarrollar miopia®.

2.Dylan Collins for Super Awesome, 2021, ‘A year of consequences: 10 kids digital media predictions for 2021 https://www.

4.Children’s Vision Massachusetts, ‘Blue Light and Your Eyes" https://childrensvision.

blog/2021-kids-digital
3. UNICEF, 2020, Children’s rights and digital business during covid and beyond', https://sites.unicef.org/csr/css/Digital_CRB_and_COVID-19_-_10_Core_Messages.pdf

5. American Academy of Ophthalmology, 2018, ‘Is Too Much Screen Time Harming Children's Vision?:https://www.aao.or

6.Siofra Christine Harrington, Jim Stack, Veronica 0'Dwyer, The British Journal of Ophthalmology, 2019, Risk factors associated with myopia in schoolchildren in Ireland https://bjo.bmj.com/content/103/12/1803

7. Elliott H.Myrowitz0D, MPH for the Saudi Journal of Ophthalmology, Volume 26, Issue 3, 2012, Pages 293- 297, Juvenile myopia fisk factors and

" https:/ /www. com/science/article/pii/S131945341100018X

8. Hsiu-Mei Huang Dolly Shuo-Teh Chang Pei-Chang Wu, 2015, Plos One, ‘The Association between Near Work Activities and Myopia in Children—A Systematic Review and Meta-Analysis*: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal. pone.0140419
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El autocuidado, inuestro
unico cambio!
~OPTIFIT

SALUD FINANCIERA PARA EMPRESAS

omprender la importancia de una MENTALIDAD FINANCIERA SALUDABLE,
durante todo el recorrido de nuestras vidas, indiscutiblemente nos va a lle-
var a tener una vida mas equilibrada y mas prospera.

Las decisiones que tomamos mas ahora tienen todo que ver con nuestro futuro, si
algo tenemos seguro es que vamos a morir, y en el mejor de los casos envejecer, y
bueno, dados nuestros gobiernos es mas que recomendable tomar esa responsabi-
lidad lo mas posible.
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Cava el pozo antes de tener sed: proverbio chino

Estamos en la sociedad de la gratificacion in-
mediata, nuestra sociedad de consumo, y la
presién social, no nos permite proyectar el
futuro. Entonces, éComo prepararnos para
ese momento, que si o siva a llegar?

“Nuestro nivel de
vida no lo deberia
dictaminar nuestros
habitos de consumo
sino nuestros habitos
de ahorro.”

1. Seamos conscientes del gasto: vivamos
dentro de nuestras posibilidades. Es
mejor renunciar a esos placeres ahora
para algun proyecto significativo en un
futuro. Salgdmonos de ese espiral que
nos lleva solo a la angustia, si no pode-
mos darnos esas vacaciones, no nos afa-
nemos, simplemente seamos sinceros y
ahorremos para las proximas.

2. Planear el futuro: todo lo que hacemos
hoy impacta el mafiana, de eso depen-
derd la calidad de vida del futuro. Antes
de comprar cosas, es mejor revisar si en
realidad lo necesitamos, revisar si hay
consecuencias positivas o negativas en
esta posible compra. ¢Nos puede llevar
a generar mas dinero?

3. Transformar comportamientos: es
importante hacer consciencia que
vivimos en un mundo cdmbiate, vo-
latil, y eso requiere que seamos cui-
dadosos; en cuanto a medir y mitigar
los riesgos. Como, por ejemplo, que-
darnos sin trabajo, un accidente o de
pronto alguna pandemia. Asesorémo-
nos, busquemos ayuda con expertos,
o alguien de la familia que tenga bue-
nas experiencias.
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Cada uno de nosotros tiene unos objetivos
distintos, de acuerdo con nuestra historia,
con el momento de la vida en el cual estamos
y por supuesto con nuestros planes a futuro.

Sin embargo, comparto con ustedes algunas
decisiones que pueden ser claves de acuerdo
a nuestra edad:

e Delos 20 a los 30: pensar en la materializa-
cién de los suefios, conocer la oferta de los
productos financieros, con este apalanca-
miento se puede construir ese camino, eso
si, es bueno asesorarse bien antes de endeu-
darse. Sitenemos deudas de estudio, lo mejor
es trabajar duro para poderlas cancelar.

e De los 31 a las 40: si ya tenemos hijos,
debemos contar con un presupuesto
para su estudio, es momento de comen-
zar a pensar en las inversiones y en el
tema del ahorro, entre mas temprano
mejor. Siempre con un balance entre el
nivel de vida que tenemos vy los ingresos,
debe ser coherente.

e Delos41 alas 50: es importante empezar a
diversificar, no depender 100% de un solo
ingreso, una vez los rubros como el de edu-
cacion y el de vivienda, ya estan cubiertos,
es momento de empezar a organizar las fi-
nanzas, y ajustar el tema del ahorro.

De los 51 al 60: revisar los aportes de la
seguridad social, plantear los escenarios
donde se puede terminar de pagar deu-
das, el retiro de acuerdo con la historia la-
boral y los requisitos de Ley.

De los 61 en adelante: cancelar los com-
promisos financieros adquiridos, asegu-
rar el patrimonio construido, organizar
temas legales, y por supuesto disfrutar
del trabajo que se hizo durante afios, y
compartir de manera solidaria de ese
propodsito y de nuestros dones con la
comunidad, siempre se necesita tiempo
y dinero en causas sociales.

Cada vez podemos trabajar en nuestro
futuro, no importa las decisiones que
hayamos tomado en el pasado, eso no
nos define. Siempre podemos volver a
empezar,

Busquemos el equilibro de la SALUD Fi-
SICA, MENTAL Y FINANCIERA.

El mejor momento para plantar un arbol
fue hace 20 afios. El segundo mejor mo-
mento es ahora: Proverbio chino.

Para mas informacidn, escriba al correo:

khurtado@optifit.com o contactenos al
teléfono: 3219368559
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Una mirada a la medicidn digital
para la adaptacion de
lentes oftalmicos

Kelly Nataly Rincén, Optometra Universidad de Salle; Diplomada en Salud Visual y Seguridad en el Trabajo,
Universidad de La Salle
Ingrid Astrid Jiménez Barbosa. PhD en Optometria. The University of New South Wales, Sydney, Australia
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as monturas oftdlmicas se encuentran

en una amplia variedad de tamafios, for-

mas, estilos y materiales (1). La mayoria
de los pacientes eligen las monturas de acuerdo
con las tendencias del momento (moda), estilo
de vida y personalidad. (2). Sin embargo, para
que la adaptacion final de los lentes oftalmicos
sea exitosa, se deben tener en cuenta otros as-
pectos esenciales tales como una prescripcion
precisa y un apropiado montaje en relaciéon con
las caracteristicas faciales del paciente (3)(4).
Para lograr el equilibrio entre estos factores op-
ticos y visuales los profesionales de la salud vi-
sual y ocular y su equipo de trabajo han usado
diferentes técnicas tradicionales de medicién
para alcanzar la satisfaccion del paciente (5)
Dentro de estas técnicas se encuentra la toma
de la distancia pupilar y otras medidas faciales
que permiten una mejor adaptacién (6) El uso
de reglillas milimétricas o pupildmetros son los
instrumentos mas populares (7). No obstante,
se ha evidenciado que la falta de precision y

exactitud entre las técnicas empleadas por dife-
rentes examinadores puede ser un error comun
y como consecuencia pueden generar incomo-
didad en los pacientes (8)(9). Esta incomodidad
puede estar relacionada con la induccién de
prismas o algunas alteraciones visuales en re-
lacion con la acomodacion, convergencia vy la
agudeza visual (10)(11).

Gracias a la era digital las practicas optométricas
han podido redefinir la manera mas exacta de
medir estos pardmetros de forma personalizada y
conveniente reduciendo el riesgo de posibles erro-
res y convirtiéndose en elementos claves de dife-
renciacion y preferencia entre los pacientes (12)
Alguna de las ventajas que traen estas tecnologias
es que cuentan con un hardware que tiene un sis-
tema optico que implementan diferentes espejos
y cdmaras (entre 6 a 9 dependiendo de la versién)
gue brindan una vista completa a la hora de tomar
las medidas indispensables para la adaptacion de
los lentes oftalmicos (13)(14)Ver tabla 1.
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Parametros

Distancia pupilar (15)

Medidas indispensables para la adaptacion de lentes oftalmicos

Definicion

Es la medida dada por los ejes visuales de un ojo
con respecto al otro a una determinada distancia
(lejana -cercana).

Valores promedio

Depende de la edad, la distancia y la técnica
(interpupilar-nasopupilar)

Angulo
Pantoscopico

Es el angulo formado entre el brazo y la frente de la
montura con respecto a la cara del paciente.

Entre 8 a 12 grados

Angulo Panoramico

Es el angulo formado entre el frente de la montura
con respecto a la cara del paciente, es decir la
curvatura frontal del lente.

Entre 6 a 8 grados

Altura

Indica la posicion vertical de la pupila respecto a la
parte inferior del aro de la montura.

Entre 14 mm a 17 mm depende de la montura
y el tipo de lente

Distancia al vértice

Es la distancia entre la superficie posterior de un
lente y la cara anterior de la cérnea.

Se considera para propdsitos de calculo como
término medio 13.5 mm. En la practica varia
enunrango de 5a 26 mm.

Tabla 1. Medlidas indispensables en la adaptacion de lentes oftalmicos (15)(16)(17)
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Vienen en diferentes tamafos, algunos son versatiles
otros requieren de un lugar fijo. A su vez permiten la
creacion de un interfaz funcional junto con la integracion
de dispositivos electrénicos como Ipads y tablets para el
manejo de datos en la historia clinica del paciente (12)
(16)(17)(18).

Los dispositivos cuentan con diferentes disefios y va-
rian de acuerdo con la empresa fabricante. Estos pue-
den incluir simulaciones de realidad aumentada que los
hacen mas atractivos para el paciente y quizds mas pre-
cisos (12). Es decir, las técnicas tradicionales pueden en
ocasiones generar un poco de incomodidad al paciente
debido a que el examinador debe tomar multiples veces
las medidas como los angulos panoramicos, pantoscopi-
cos, distancias pupilares entre otros y el paciente puede
adoptar posturas inapropiadas (19). La posicion de la ca-
beza, asi como la postura habitual del usuario deben te-
nerse en cuenta ya que por ejemplo en la adaptaciéon de
los lentes progresivos una pequefia inclinacién podria
modificar las alturas de 4 a 6 mm (20)(21). Por otro lado,
aquellos pacientes con prescripciones para defectos re-
fractivos altos podrian tener problemas si su distancia al
vértice es modificada minimamente para la adaptacién
de una nueva montura o incluso a una renovacién de su
prescripcion (22).

La automatizacion de estas tecnologias a su vez ha alcan-
zado un nivel de precision tan amplio que permiten ayu-
dar a los pacientes a elegir su montura de acuerdo a la
disponibilidad que tengan en la dptica y claramente a las
caracteristicas anatémicas del paciente como la forma de
su cara (16)(17) Aunque muchas veces escoger una mon-
tura parece sencillo puede que resulte fundamental para
su total adaptacion y comodidad. Las monturas son dis-
positivos dpticos que vienen en diferentes tamafios, co-
lores, materiales y requieren de ciertas caracteristicas es-
pecificas para que sea exitosa su adaptacion al usuario,
por tanto, buscar la personalizacion en términos no sélo
de moda sino de acuerdo con las caracteristicas fisicas del
paciente es un reto en la practica optométrica (23). Adi-
cionalmente en temas de bioseguridad estos dispositivos
de medicidn digital han aportado a la hora de mantener
una distancia segura entre los examinadores y los pacien-
tes, una solucion ideal en estos tiempos de pandemia (24).

Finalmente, sin importar cual sea la técnica, herramienta o
nivel de tecnologia a seleccionar el examinador debe cum-
plir con los estandares de calidad necesarios para poder
ofrecer medidas exactas y sobre todo confiables (25) espe-
cialmente a los laboratorios dpticos quienes son responsa-
bles de fabricar los lentes en la montura seleccionada por
el paciente y asi poder alcanzar una adaptacion ideal. EZZ2]
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MIOPIA

c¢Importa el
tamaiio de la zona
de tratamiento de
ortogueratologia

en el manejo de
la miopia?

Por Dwight Akerman, OD, MBA, FAAO, FBCLA

duce al aplanar la cérnea central. Esta zona central aplanada se de-
nomina zona de tratamiento (TZ). Se ha planteado la hipdtesis de
gue una zona de tratamiento reducida después de OrthoK crea un mayor
poder refractivo periférico y una“cién esférica, lo que puede re-
trasar aiin mas la progresion de la miopia en los nifios.
————
El estudio de la zona de tratamiento de lentes de variacion de ortoqueratolo-

gia (VOLTZ) es un estudio de control de la miopia de dos afos realizado en la
Universidad Politécnica de Hong Kong.

D urante el tratamiento de ortoqueratologia, el grado de miopia se re-

El estudio tiene como objetivo comparar el retraso de la miopia, en términos
de elongacién axial, en dos grupos de nifios pequefios que usan lentes Or-
thoK del mismo disefio, pero diferentes diametros de la zona dptica posterior
(BOZD convencional de 6 mm frente a BOZD reducido de 5 mm). El resultado
primario es el alargamiento axial durante dos afios. Este documento presenta
los resultados de un afio del estudio VOLTZ.

Los investigadores concluyeron que el rendimiento clinico de las dos lentes
OrthoK era similar, lo que indica que un BOZD mas pequefio (5 mm) no afectd
el rendimiento de la lente ni la integridad ocular. Sin embargo, un BOZD mas
pequefio dio lugar a un TZ reducido, con un retraso del alargamiento axial de
0,13 mm en comparacion con los lentes BOZD OrthoK convencionales de 6
mm después de un aino de uso de los lentes. Dado que la mayoria de los cam-
bios de longitud axial se produjeron durante los primeros seis meses de uso
de los lentes, se justifica un periodo de estudio mas prolongado para investi-
gar el efecto del tratamiento a lo largo del tiempo.
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Resultados a un ano del
estudio de variacion de la zona
de tratamiento de lentes de
ortoqueratologia (VOLTZ):
un ensayo clinico prospectivo
aleatorizado

Objetivo: Presentar los resultados a un afio del estudio de variacion de
la zona de tratamiento de lentes de ortoqueratologia (VOLTZ), que tiene
como objetivo investigar el efecto de control de la miopia de lentes de
ortoqueratologia (orto-k) con diferentes didmetros de zona dptica pos-
terior (BOZD).

Método: Los nifios de 6 a <11 afios, con miopia de -4,00 D a-0,75 D, fue-
ron asignados aleatoriamente a usar lentes orto-k con BOZD de 6 mm
(grupo 6-MM) 0 5 mm (grupo 5-MM). La recopilacion de datos incluyo
cambios en la refraccidn, la visidn, el rendimiento y la unién del lente, las
condiciones de salud ocular, la longitud axial y las caracteristicas del area
de la zona de tratamiento (TZ).

Resultados: Se presentan los resultados de un afio de 34 y 36 sujetos
(solo ojo derecho) en los grupos de 6-MM y 5-MM, respectivamente. No
se encontraron diferencias significativas en la demografia inicial entre
los grupos (p> 0.05). Las tasas de éxito del primer ajuste, basadas en un
centrado satisfactorio en la visita de 1 mes, fueron del 100% y del 94%,
respectivamente. El tamafio de la TZ horizontal fue 0,92 mm y 0,72 mm
menor en el grupo de 5 MM en las visitas a los 6 y 12 meses, respectiva-
mente (p <0,05). En la visita de 12 meses, no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en la incidencia de tincidon corneal (solo de
bajo grado), fijacidon del cristalino y rendimiento visual (todos p> 0,05). El
alargamiento axial fue mas lento en el grupo de 5 MM (0,04 + 0,15 mm)
que en el grupo de 6 MM (0,17 £ 0,13 mm) (p = 0,001).

Conclusion: El rendimiento clinico de las dos lentes orto-k fue similar, lo
que indica que un BOZD mas pequefio (5 mm) no afectd el rendimiento
de la lente ni la integridad ocular. Sin embargo, un BOZD mas pequefio
dio lugar a un TZ reducido, con un retraso del alargamiento axial de 0,13
mm en comparacion con los lentes BOZD orto-k convencionales de 6 mm

\ después de un afio de uso de los lentes.

Guo, B., Cheung, SW, Kojima, R. y Cho, P. (2021). Resultados de un afio
del estudio de variacidn de la zona de tratamiento de lentes de ortoque-
r ratologfa (VOLTZ): un ensayo clinico prospectivo aleatorizado. Optica of-
tdlmica y fisioldgica. EZE
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Todas las opciones de BISELADO en
la gama de maquinas HUVITZ

VELOCIDAD Y PERFECCION
US0O Huvitz

s oPHTHALRMIC

dor, esto hace que, ya sea un gran laboratorio o uno pequefio instalado en una dptica deba de tener
equipos que ofrecen distintos tipos de Biselados, Ranurados y que trabajan con todos los materia-
les que el mercado da como opcion.

E | mercado 6ptico en Latinoamérica cada vez ofrece mas opciones de disefios de lentes al consumi-

US OPHTHALMIC, con su variedad de biseladoras automaticas de Huvitz ha logrado tener una opcién
para cada situacion y asi cubrir toda la gama de necesidades para el armado de monturas.

Basicamente ofrece dos lineas de equipos en distintas versiones las cuales cumplen con todas las exigen-
cias actuales del mercado 6ptico.

HPE-410 con y sin Drill  [REEREerrr R e P P PP P PP PPRIEPPY

La linea HPE-410 es un equipo basico y completo disefiado para
tiendas de dptica y pequefios talleres de armado.

Es un equipo amigable y muy facil de usar ya que todas sus I'u g
funciones estan perfectamente identificadas en su panta- ¥ —— -

lla tactil.

Posee un programa para lentes hidrofdbicas, que evita
giros y deslizamientos, apto para trabajar todos los ma-
teriales, Glass, CR39, Policarbonato, Hi Index y Trivex.

Permite todas las alternativas de bisel automatico o ma-
nual y ademas realiza biseles hibridos permitiendo por
ejemplo combinar biseles con ranurado.

Cuenta con un software con el que se pueden realizar

cambios de formas digital de monturas de manera muy
simple en cualquier sector de nuestra lente lo cual es muy
util en lentes bifocales y multifocales. (o]

También tiene una versién HPE-410D con Drill incorporado que es
la versidn mas completa de la linea 410.
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Ambas versiones cuentan con un preciso scanner mecanico incor-
porado 3D con un lector de curvas de la lente en 3D en ambas caras.
Ademas, HPE-410 en sus dos versiones tiene Minibisel, Ranurado
(Grooving), Mata filo (Safety Bevel), Pulido (Polish) y Alto
pulido (High Polish).

Sistemas de Bloqueo

HPE-410

Pueden combinarse con un bloqueador manual, o con el HBK-410
que es un equipo de scanner fotografico y bloqueador digital de
ultima generacién. El mismo reconoce formas y perforaciones de
farom manera automatica y por tratarse de un bloqueador digital, eli-
mina el error de parelaje obteniendo asi un centrado perfecto.

e HPE-910 Alta Gama

La linea HPE-910 es un equipo de alta gama disefiado tanto
para tiendas como para laboratorios.

Los equipos fueron redisefiados con las mejores prestacio-
nes, robustez, rapidez y confiabilidad.

En sus tres versiones permite cubrir absolutamente todos
los armados de monturas ya que tiene combinaciones de
hasta 35 tipos de acabados distintos.

En su version N podemos realizar Biseles Asimétricos los
cuales son indispensables para lentes de altas curvasy
adaptar lentes deportivas y de sol.

La version X, agrega ademas del Bisel Asimétrico, el
Step Bevel o Bisel Escalonado especial para algunos
tipos de monturas plasticas y altas curvas deportivas
y de sol.

La version XD, la mas completa de toda la linea,
Top of Line, tiene las prestaciones de la Xy posee
ademas Drill incorporado con dngulo variable de

0 a 30 grados que permite realizar todo tipo de
perforaciones y lentes de formas especiales de-
nominados de Boutique.
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Sistemas de Bloqueo

HPE-910

Estos equipos en todas sus versiones pueden com-
binarse con un Autobloqueo HAB-8000 el cual esta
equipado con un scanner mecanico y fotogréfico
para la lectura de formas y perforaciones de ma-
nera automatica. Ademas, posee Lensémetro di-

gital incorporado.

El Sistema de blogueo es totalmente au-

tomatico definiendo el dngulo y posicidon
exacto para el bloqueo del lente.

Octubre 202
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También puede combinarse con un equipo
de bloqueo HBK-410.

US OPHTHALMIC ofrece constantemente
cursos y talleres online con sus maquinas
biseladoras, ademas, de una atencion
post venta, ya sea de manera directa
como también, a través de su red de dis-
tribuidores en cada uno de los paises de
Latinoamérica y el Caribe.

Estas maquinas tienen ya casi 20 afios en

el mercado, por lo tanto es muy facil co-
rroborar su calidad y desempefio a tra-

vés de los afios, seguramente, la mayo-

ria de las personas que puedan estar pen-
sando en un proyecto ya sea para renovar

o armar su nuevo laboratorio, tengan cerca la
posibilidad de corroborar esto. EZEd

Para mads informacion, puede enviar un mail a info@usophthalmic.com o visite nuestra web www.usophthalmic.com

© US Ophthalmic usophthalmicltm @ f 3 US Ophthalmic Spanish
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El poder de la investigacion:
abogando por mejores
resultados en la atencién ocular
para América Latina y el Caribe

\ VISION IMPACT
INSTITUTE

‘ a investigacion y la evidencia tienen un poder

asombroso para impulsar la promocion e ins-

pirar la accion, y en el Vision Impact Institute,
hemos seleccionado evidencia significativa para re-
saltar la necesidad global de la correccién de la vision.
Segun las ultimas investigaciones globales, mas de
161 millones de personas padecen actualmente erro-
res de refraccién no corregidos, la principal causa de
ceguera y de moderada a pérdida severa de la vision;
y se prevé que el niumero de personas en todo el
mundo con pérdida de visién alcance los 1.700 millo-
nes para el afio 2050.

En América Latinay el Caribe, el nimero estimado de
personas con pérdida de vision es de 78 millones, con
casi 15 millones afectados por ceguera y pérdida de
vision moderada o severa debido a errores de refrac-
cién no corregidos.

Cuando se trata de evidencia a nivel local y nacional, la
historia se vuelve mas dificil de contar. Como Gerente
de Programas para las Américas, veo esto a menudo.

En América Latina, los datos regionales y nacionales
sobre salud ocular necesarios para empoderar a los
defensores locales y aquellos que toman decisiones
de los problemas existentes siguen siendo escasos.
Muchos de los expertos también experimentan esto
en su trabajo diario y reconocen su importancia:
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Dr. Juan Carlos Silva, ex Asesor Regional, para el Cuidado de la Salud Visual y
Auditiva de la Organizacién Panamericana de la Salud

“La mayor parte de la evidencia recopilada
en América Latina trata sobre cdmo identi-
ficar los problemas de vision y su impacto
en la poblacion. Hay una falta de investiga-
cion sobre cdmo convertir la evidencia en
politicas e implementacion de programas.

Necesitamos evidencia sobre la efectividad
de los programas de promocion, educacion
para la salud y comunicacion y sobre inter-
venciones como anteojos de bajo costo y te-
lemedicina para aumentar el acceso en los
sectores publico y sin fines de lucro.”

Mauricio Confar, Country Manager, Essilor Colombia

“La mejor manera de resolver un problema
es identificarlo y comprender sus causas,
las barreras para resolverlo y las conse-
cuencias de no hacerlo. Por eso, cuando
podemos mostrar evidencia cientifica de
un problema de salud publica, es mds pro-
bable que obtengamos el apoyo de las par-

tes interesadas y del gobierno para asignar
recursos y desarrollar nuevas politicas publi-
cas y acciones de salud con soluciones. La-
mentablemente en Colombia no existe sufi-
ciente informacidn ni lineas de base cientifi-
cas sobre las necesidades de salud visual de
la poblacion”.

Dr. Abraham Campos Romero, Gerente de Innovacién e Investigacion, Salud Digna México

“La investigacion nos permite conocer las
condiciones de salud visual mds prevalentes
en el pais e identificar los factores de riesgo
y los perfiles de los grupos poblacionales que
tienen mayor riesgo de desarrollar discapaci-
dad visual y ceguera. Nos permite contar con
informacion que apoye la toma de decisiones

para la creacion de politicas publicas orienta-
das a prevenir la discapacidad visual y fortale-
cer la deteccion temprana de problemas visua-
les, lo que nos permitird reducir la ceguera en
el futuro, mejorando la calidad de vida de las
personas e impactando positivamente el desa-
rrollo socioeconémico del pais”.

Si bien es facil decir que se necesita mas investigacion, esta
puede ser costosa tanto en tiempo como en dinero. Sin
embargo, hay varias formas de considerar la investigacion
desde un enfoque de inversién. La investigacion puede:

Fortalecer los sistemas
de salud ocular

Las personas dependen de una buena vision para la vida co-
tidiana. La educacion, la productividad de los trabajadores
y una movilidad mas segura deben contar con el respaldo
de sistemas de salud publica sdlidos. Una forma de fortale-
cer los sistemas de salud ocular es con evidencia sélida que
determine el costo vy la accesibilidad de servicios de calidad

Octubre 2021

y que ayuden a trazar el camino para intervenciones soste-
nibles en el nivel de atencién primaria. Sin embargo, lograr
esto requiere que fortalezcamos el desarrollo de capacida-
des que lleven a cabo investigaciones rigurosas y con dise-
fios solidos que permitan la implementacion e impulsen re-
sultados. También requeriria una mejor distribucion de la
fuerza laboral del sector en América Latina.

Segun el Dr. Juan Carlos Silva, en la region de Latinoamérica
existe una gran desigualdad en la distribucion de los oftal-
mélogos: “Los recursos humanos en atencion oftalmoldgica
se concentran en los distritos de altos recursos econémicos
dejando a las zonas mds pobres con servicios insuficientes”;
y asi mismo resalta la necesidad de “crear incentivos para
una mejor distribucion y calidad de los profesionales de la
salud visual”.

QO/QQ En Espoﬁo\
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Esto también es cierto en otros paises como Colombia, de
acuerdo con Mauricio Confar, Country Manager de Essi-
lor: “En Colombia hay aproximadamente 1,500 oftalmdlo-
gos (31.1 por un millon de habitantes) y 6,491 optometristas
(127.6 por un millon de habitantes), altamente concentrados
en las principales ciudades".

Reducir las brechas de
conciencia

Crear conciencia sobre la buena visidn basados en la investi-
gacion también es otro paso importante para mejorar los re-
sultados de salud. Las campafias de concienciacion necesitan
datos solidos. Durante afios, la investigacion ha carecido de
fondos suficientes en los paises de ingresos bajos y medios.
Seria importante ampliar el financiamiento de la investiga-
cién desde dentro y fuera del sector para abordar posibles
brechas en el futuro. Esto se puede hacer a través de una
amplia gama de trabajos de investigacién, como revisiones
sistematicas rigurosas, evaluaciones de impacto y estudios
de cohortes que arrojen luz sobre las desigualdades en las
poblaciones vulnerables y en riesgo.

También es importante resaltar la importancia de los infor-
mes globales en salud ocular y cuidado de la vista a través de
la concientizacion para informar a todas las partes interesa-
das sobre la importancia de la evidencia global y la necesidad
de invertir en investigaciéon que demuestre el impacto de los
errores refractivos y la miopia en la educacién, la seguridad
vial y la productividad de los trabajadores a nivel local.

Mejorar la coordinacion de
las partes interesadas

La lluvia de ideas nos ayuda a conectarnos, compartir conoci-
mientos y estimular nuevas ideas de investigacion. La colabo-
racién nos ayuda a optimizar los recursos y complementar las
necesidades de investigacidn existentes y estimular nuevas.

El Vision Impact Institute ha construido alianzas sdlidas con
una variedad de actores interesados en reducir las limitacio-
nes vy las brechas de datos en la investigacion de la salud ocu-
lar en América Latina y el Caribe. Hemos agregado un compo-
nente de investigacion a varios proyectos existentes, conec-
tando a la academia con las organizaciones sin animo de lucro
dedicadas al cuidado de la vista para fortalecer la recopilacion
de datos con muestras a veces no tan grandes, pero solidas y
bien seleccionadas. Estos datos pueden, como minimo, ofre-
cer una ruta para futuras investigaciones.

Para realizar una investigacion de calidad es fundamental
una mejor coordinacién y colaboracién entre los socios re-
gionales. Esto se aplica a la investigacion clinica, pero tam-
bién a la investigacién de implementacion y de impacto en
la salud ocular y la correccién visual. En muchos paises, la
investigacion sobre la implementacién nos ha demostrado
que la provisiéon de anteojos podria ser una solucion ren-
table que ayude a reducir la brecha en el cuidado visual al
mismo tiempo que genere beneficios socioecondmicos.

Reformas politicas

La evidencia puede informar la toma de decisiones y tra-
ducirse en politicas que logren resultados duraderos. La
evolucién de la investigacion hacia enfoques de politicas
solidas que aborden desafios importantes en la salud ocu-
lar no ha sido facil. Como resultado de informes impor-
tantes como el Informe Mundial sobre la Vision y el in-
forme de la Comisién de Salud Global The Lancet, existe
la esperanza de que los hallazgos de la investigacion se
puedan traducir en politicas y practicas como la reciente
Resolucién de la Organizacion de Naciones Unidas que
tiene como objetivo comprometer a los paises a garantizar
el cuidado de la vista para todos para el afio 2030.

Los avances en la investigacién regional y nacional con-
tindan apoyando el trabajo conjunto del sector, ademas
de resaltar cdmo debemos abordar las politicas de salud
visual. Sin embargo, educar a los legisladores es igual-
mente importante para que comprendan los problemas
existentes y futuros que enfrentan los sistemas de salud
publica en la salud ocular. Adaptarse a los cambios de
poblacién como el envejecimiento, los estilos de vida, la
miopia significativa y otras enfermedades oculares rela-
cionadas en aumento, es un desafio que deben estar pre-
parados para enfrentar.

Con una mayor coordinacién, un mejor uso de evidencia
solida y resultados de implementacion efectivos que son
posibles gracias a las inversiones en investigacién, tene-
mos el poder de cambiar la trayectoria de la salud ocular
en América Latina y el Caribe. Al defender y apoyar politi-
cas publicas innovadoras, podemos ayudar a mejorar los
sistemas de salud publica. Hacer eso nos ayudara a todos
alograr un cambio social a gran escala para las generacio-
nes venideras.

Judith Marcano Williams es la Gerente de Programas para
las Américas en el Vision Impact Institute, y trabaja con go-
biernos, lideres de opinion clave y organizaciones no guber-
namentales para crear conciencia sobre una vision saluda-
ble a través de iniciativas de promocion en la region.
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Impacto de la
pupilometria en la
evaluacion neurologica

UNIVERSIDAD DE

LASALLE

Lina Fernanda Gama', Yuli Natalia
Franco', Sandra-Carolina Duran Cristiano?
"Estudiantes IX Semestre de Optometria.
Universidad de la Salle

2Docente Facultad Ciencias de la Salud,
Universidad de la Salle.

| reflejo pupilar ha sido parte en la

E valoracion oftalmoldgica, optomé-
trica y neuroldgica, gracias a sus
bases neuronales y a la relevante informa-
cién que puede brindar no solo del estado
funcional del sistema visual sino de infor-
macién no visual 1. Esto ultimo, se debe a
la actividad de las células ganglionares in-
trinsicamente fotosensibles (ipRGCs) por
sus siglas en inglés, quienes han sido anali-
sis en neurodiagndstico, de manera espe-
cial en la enfermedad del Alzheimer, tras-
tornos afectivos, trauma craneoencefa-
lico, neurotoxicidad y en glaucoma, siendo
esta una de las principales causas de ce-
guera a nivel mundial (Figura 1) 2.
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Las células ganglionares intrinsicamente fotosen-
sibles, fueron descritas a finales de los 90, no obs-
tante, a partir del 2005, mediante analisis experi-
mentales demostraron que es un tipo particular de
célula ganglionar, alrededor del 5% de todas las cé-
lulas ganglionares que pueden ser activadas frente
a un estimulo luminoso y que particularmente ex-
presan un fotopigmento llamado melanopsina **. In-
teresantemente, las ipRGGCs una vez estimuladas,
transducen la sefial hacia areas de la via retino-geni-
culo-cortical y una gran parte de las fibras de estas,
envian la sefial al nucleo olivar pretectal y al hipota-
lamo hacia el nucleo supraquiasmatico modulando
funciones de regulacion del ritmo circadiano y el re-
flejo pupilar a la luz (PLR) ?°. En efecto, existe una
gran evidencia, que demuestra que cambio en la ac-
tividad de dichas células en enfermedades como el
glaucoma, producen una respuesta alterada a la luz
y alteraciones en el suefio .

Figura 1. En la gréfica se evidencia la importancia clinica
que tiene el reflejo pupilar a la luz, como herramienta
de apoyo clinico para diversas condiciones clinicas.
MCV: Velocidad maxima de constriccién. MCA: Ampli-
tud de constriccion maxima. RCA: Amplitud de constric-
cién relativa. Ach: Acetilcolina.

La contribucion de estas células sobre enfermeda-
des del sistema nervioso ha llamado la atencién de
los investigadores en las Ultimas décadas, por lo
cual, muchos experimentos en el drea de la neuro-
ciencia abordan neuropatologias para evaluar in vivo
las ipRGCs mediante pupilometria ’.

¢Y por qué la pupilometria? Como se habia mencio-
nado anteriormente, las ipRCGs envian sefiales hacia
el ndcleo pretectal olivar en cerebro medio y regu-
lan la contraccién de la pupila transitoria. En efecto,
analisis in vitro en modelos animales, encontraron
que las ipRGCs se activan cuando reciben estimulo
luminoso particularmente en longitudes de onda de
470 nm a 480 nm (luz azul) *8. Por lo tanto, la eva-
luacion por pupilometria y particularmente la pupi-
lometria cromatica brinda informacion relevante de
la actividad de este fotorreceptor intrinseco.

En la funcién del PLR, que establece el equilibrio
entre la sensibilidad visual y la resolucién espacial
mediado por el tamafia pupilar para que la informa-
ciéon luminosa sea transmitida e interpretada juegan
un papel importante los fotoreceptores, de manera
especial las ipRGCs. En efecto, Keenan et al, demos-
traron que, al eliminar el gen de la melanopsina, se
abolia la actividad de las ipRGCs y como resultado se
generaba respuesta pupilar a la luz anormal °. Por
lo tanto, analisis en diversos modelos empezaron a
incluir dentro de esta evaluacién neuroldgica la pu-
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pilometria no solo por la informacion autondmica
que se podia obtener de dicha respuesta sino por
la asociacion con eventos bioldgicos como la foto-
regulacion del reloj circadiano +%°.

Gracias al desarrollo tecnolégico aplicado a la salud
visual, en la actualidad, se pueden encontrar en el
mercado una variedad de equipos para el analisis
de pupilometria, en este sentido, se han identifi-
cado analisis mediante pupilometria automatizada
infrarroja con estimulos monocromaticos y cro-
maticos en busca de la evaluacion de las ipRGCs,
siendo esta una gran herramienta frente a otras
pruebas de diagndstico neuroldgico, como la neu-
roimagen que es mds costosay con un mayor grado
de invasividad . De igual manera, algunos autores
respaldan una correlacion clinica entre cambios
en la respuesta del PLR y alteraciones corticales
en individuos con enfermedad de Alzheimer, es-
clerosis multiple, deterioro cognitivo, depresiéon y
glaucoma, lo cual sugiere que la pupilometria po-
dria ser incluida como parte de la evaluacién neu-
roldgica en investigacionesy en la practica clinica®.

En la ultima década, la definicion de glaucoma
ha sido modificada, teniendo en cuenta la com-
prension de los eventos bioldgicos implicados en
la enfermedad, por lo tanto, actualmente se de-

Referencias:

fine como una enfermedad neurodegenerativa
gue puede estar asociado o no al aumento de
la presién intraocular (PIO) y que induce de ma-
nera irreversible, apoptosis de las células ganglio-
nares de la retina 3. Desde el punto de vista cli-
nico, pruebas como la campimetria, tomografia
de coherencia 6ptica (OCT), sensibilidad al con-
traste han sido aplicadas en el diagndstico vy se-
guimiento de la enfermedad. No obstante, algu-
nas investigaciones ponen en evidencia que la pu-
pilometria pueden ser una herramienta de apoyo
diagnostico para la deteccién temprana de la en-
fermedad y en efecto, Vidal, demostraron que in-
dividuos con glaucoma pueden presentar altera-
ciones en las ipRGCs asociado a una PLR andmala
y a cambios en el ritmo circadiano #*°,

En resumen, la pupilometria es una novedosa
fuente de diagndstico no invasiva, que podria
brindar una valiosa informacion de la actividad
del fotorreceptor intrinseco y que ha sido el ob-
jetivo de muchas investigaciones por su aporte
en procesos fisiolégicos no visuales y en ese sen-
tido, se hace necesario conocer mas sobre la fi-
siologia y bioquimica de la fototransduccion de
las ipRGCs para ser aplicado en la investigacion
clinica como indicador del funcionamiento del
sistema nervioso.
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Mas de 275 empresas

estuvieron presentes en
V|$|on Expo West 2021

ision Expo West 2021 se llevd a cabo en el Sands Expo

& Convention Center en Las Vegas, Nevada, del 22 al

25 de septiembre. El Show Floor de Vision Expo in-
cluyé: The Focus, que represent6 la base del cuidado de la vista
y reunio la tecnologia de lentes y recubrimientos, técnicas de
procesamiento de lentes, soluciones para el manejo de enfer-
medades, innovaciones en lentes de contacto y optimizacion de
la practica del cuidado de la vista; por su parte, The Park, se
destaco por sus iconos de la industria, marcas omnipresentes y
colecciones prestigiosas; por ultimo, The Union, marcé un enér-
gico escaparate con lo ultimo en disefio independiente y cola-
boraciones inspiradas en la cultura pop.

The Focus conté con la presencia de compafiias como:
Allergan, Novartis y Zeiss. Mientras tanto, Safilo y Marcolin
apostaron por The Park, y Etnia Barcelona, Lafont y Shwood
Eyewear se presentaron en The Union.

La proxima edicidon de Vision Expo West, se llevard a cabo
entre el 27 de septiembre y el 3 de octubre de 2022, en el Ve-
netian Expo & Convention Center.

YOUNGER
OPTICS
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Cali sede del PEC
de FEDOPTO

| FEDOPTO |

o PROFESIONAL

io del
y 505 216205, €5 indispensable en medaio

woceso de adaptacion de lentes de
ceetacio,y por tales razones se convierte en

waheramienta que no debe faltar en medio
G nuestra consylfg,

80 Tiiracog

“lasante SERyio PTica

| Programa de Educacion Continuada se realizd en

el mes de septiembre, de forma presencial. En esta

oportunidad, profesionales de la salud visual, se die-
ron cita en la ciudad de Cali, Colombia con todas las medidas
de Bioseguridad.

Desde las 8 de la mafiana, varios profesionales participaron
en el PEC que organiza el Colegio Federacion Colombiana
de Optémetras, quienes tuvieron la oportunidad de discutir
dos temas fundamentales en la practica diaria:

e Optometria Pediatrica: Dra. Alba Lucia Marin
e Ldmpara de Hendidura avanzada: Dr. Leonardo Africany

En la pagina web www.fedopto.org podra programarse con los
demads Programas de Educacién Continuada que se llevaran
a cabo en diferentes ciudades de Colombia en estos ultimos
meses del afio. EZEd
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EN ESPANOL
DIBERLENTES 5
ESSILOR 37
IMPORTLENS 49
ITAL LENT 53, PORTADA 4
KENMARK PORTADA 1
MARCHON PORTADA 2, 1
MIRAFLEX 25
TRANSITIONS 15
USOPHTALMIC 19, 41, 45
YOUNGER 7

voL155

Distribuidor
Local de la revista
20/20 En Espaiiol

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

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

Quito - Ecuador
Importlens

+593 (2) 321- 6242
+593 (2) 321- 6827

DIBERLENTES

USA

Teléfono: +1 305 5973807
www.diberlentes.com
info@diberlentes.com
divere@bellsouth.net

ESSILOR

essilor

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

IMPORTLENS
EC
QUITO: 3216242 / 3216827

Matriz Quito: Versalles N20-27 Y Bolivia

OE3-21/ Piso 1 oficina 103
CUENCA: 07- 2840483

Filial Cuenca: Gran Colombia 9-58 y
Padre Aguirre, Centro Comercial El
Joyero Piso 2 local B17

ITAL-LENTLTDA
co

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

KENMARK EYEWEAR

USA

Tel:1- 502.266.8966
international@kenmarkeyewear.com
kenmarkeyewear.com

MIRAFLEX

co

Tel.: 57 1 346 6040

Fax: 57 1 255 4515
info@miraflex.com.co
www.miraflex.com.
coKellyhurtado@hotmail.com

MARCHON

DKNY

bebe
CALVIN KLEIN
CAIVIN KLEIN JEANS

COLE HAAN
& Columbia

@ DRAGON
PURSTENBERG
LACOSTE &=
LON ESC HﬁA MP

NAUTICA

(o

NINE WEST

A1RLOCK

Flexon

EYEWEAR

MARCHON NYC

USA Marchon Eyewear

Tel.: 1-631 755 2020

USA Miami Marchon Eyewear
Tel.: 1-305 593 6565

Marchon Caribbean

Tel.: 1-631 755 2020

Marchon Venezuela

Tel.: 58-212 285 18 40

TRANSITIONS

TransitiGns

MEX

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

USOPHTHALMIC LLC

USA

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

YOUNGER OPTICS

USA

Tel: (305) 740 3458 / 761 6953
Fax: (786) 268 7036
jtambini313@aol.com
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Solucidn para desinfeccion y
desproteinizacion profunda
de lentes de contacto RGP.

£ N\\enicon
MENICARE PURE

MULTIPURPOSE SOLUTION

+
PROGENT

INTENSIVE CLEANER-PROTEIN REMOVER-DISINFECTING SOLUTION

@J\f\anicm‘n

MENI
CARE

MULTIPURPOSE SOLUTION 80 g 4 s

or all rigid gas permeable lenses .
Kit Incluye:

1 Menicare Pure de 70ml
1 Dosis de Progent

for all rigid gas permeable contact lenses

L
70ml Starter Set 3!! i
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1. Inserte los lentes en los soportes 2. Mezcle las soluciones Ay B 3. Deje actuar entre 20 y
del contenedor incluido en el contenedor y agite maximo 30 minutos

DESPUES

4. Enjuague bien el lente con b. Disfrute de la mejor visidn y
Menicare Pure una excelente salud visual



