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EDITORIAL>

Esperamos que esta nueva edicion los encuentre a todos
con buena salud. Ya pasamos el primer semestre del 2022
con un poco mas de normalidad en nuestras vidas, a pesar
de las oleadas de COVID que parecen seguir con diferente
intensidad en diversas partes del mundo.

Debido a la coyuntura mundial por la pandemia las necesi-
dades estdan cambiando. CLM, con mas de 30 afios de expe-
riencia en nuestra industria, tiene los medios y la experien-
cia para esta nueva transicion.

Nuestra plataforma ASESOR es una de las herramientas que
hemos creado para facilitar la comunicacion entre la indus-
tria, las dpticas y los profesionales de la salud visual, ofre-
ciéndoles diversos contenidos, de la mano de grandes ex-
pertos, que les ayuden a superar los retos que conlleva esta
nueva normalidad.

Seis ejes tematicos: Actualidad en Miopia, En Contacto,
Desde la Consulta, Infolab, Mi Optica, Lentes Oftalmicos y
Armazones, cada uno dirigido por lideres de opinion y ex-
pertos en cada tema, a través de diferentes formatos, ofre-
ceran herramientas para el crecimiento tanto de la consul-
ta como de la dptica.

El aspecto de Social Learning de Asesor permitira la crea-
cion de comunidades de aprendizaje donde serd muy facil
identificar a colegas con sinergias comunes.

Se podra acceder a los contenidos de la plataforma a tra-
vés de dos tipos de registro. Una membresia con la que
podrd acceder a una amplia variedad de contenidos en
diferentes formatos, y una Premium en la que, por una
minima inversién, podrd tener acceso a contenidos es-
pecializados y estructurados en modulos, cursos y semi-
narios, con la posibilidad de evaluar sus conocimientos y
acceder a diversos materiales de apoyo y certificados de
asistencia y participacion.

El conocimiento de los productos y tecnologias disponibles
también estan presentes a través de un enlace con Cone-
xion — un showroom de la industria que estara disponible
los 365 dias del afio y desde donde podra contactar con los
diferentes proveedores locales.

Esperen mas informacién en nuestros diferentes canales
de comunicacién. EZZd

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

f /visionyoptica
© ¥ @visionyoptica

® www.visionyoptica.com
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SuperOptical

International

SUPER OPTICA INTERNACIONAL

‘Pe:l;gggando la

iSuper Optical Internatlonal
anuncia venta histdrica de
la empresal!

Lyric Optical d.b.a. Super Optical International, un proveedor
lider en la industria de equipos épticos, incluido el sistema de re-
vestimiento de lentes modificado «todo en uno» FastGrind, ha
anunciado la finalizacién de la venta del 100 % de la empresa a
Andy Hawes.

El nuevo propietario y director ejecutivo, Andy Hawes, llega a Lyric
con una amplia experiencia industrial que incluye ingenieria y ges-
tion de sistemas electromecdanicos y de software complejos. Don
Gilman dice: «La experiencia técnica de Andy combinada con una
nueva perspectiva es exactamente lo que Super Optical y FastGrind
necesitan para pasar al siguiente nivel». “La historia de Super Op-
tical y la extensa red de clientes leales de FastGrind en todo el
mundo son lo que lo trajo por primera vez a la empresa. Conti-
nuaremos brindando un servicio al cliente superior y una linea de
productos que permita a los profesionales independientes del cui-
dado de la vista ser lo mas rentables posible. Explicd Andy.

En cuanto a las perspectivas de Super Optical, Andy ve una nueva
fase de crecimiento. Super Optical estd desarrollando una red de
representantes de ventas de terceros que pueden servir a sus res-
pectivas regiones mas rapido y con una experiencia mas personal
de lo que era posible anteriormente.

Esta venta se produce un afio antes del centenario de Lyric Optical.
Andy Hawes es del drea de Cincinnati y continuara con la tradicién
de propiedad familiar de Lyric Optical, que se convirtié en un com-
ponente importante durante la venta. Los propietarios anteriores
querian asegurarse de que Super Optical continuara siendo inde-
pendiente de los conglomerados épticos que crefan que podrian
obstaculizar al optometrista, oftalmdélogo y dpticos independien-
tes. La naturaleza personal y llamar la atencion de nuestros clien-
tes es un aspecto de Super Optical que Andy pretende continuar.

FEDOPTO

COLEGIO PROFESIONAL

iEl Congreso Fedopto Cali 2022
cada vez esta mas cerca!

El Colegio Federacién Colombiana de Optometras, invita a todos
los profesionales de la salud visual, para que se inscriban y asistan
a este gran evento.

Por medio de la pagina web www.fedoptocali.com, podra realizar
la inscripcion y conocer todas las noticias de este gran congreso
que tendra lugar en la ciudad de Cali, Colombia, los dias 26 y 27
de agosto.

Durante los dos dias del evento, FEDOPTO dispondra de espacios
bioseguros, en los que se desarrollard una agenda académica de
alto nivel, con la oportunidad de fortalecer competencias de seis
ejes tematicos que son los siguientes:

e Optometria pediatrica.
e Segmento anterior.

e Catarata.

e Glaucoma.

e Defectos refractivos.

e Rehabilitacion visual.

iLos esperamos en la sucursal del cielo!
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Factores de riesgo del
astigmatismo inducido

por Chalazion

Un estudio reciente evalué el estado refractivo de los nifios
pequefios con chalazion y encontré diferentes caracteristicas
como factores de riesgo para el astigmatismo.

Los investigadores clasificaron los chalaziones por sitio, ta-
mafio y niumero y analizaron el estado refractivo de cada
paciente, descubriendo que la incidencia, el tipo, el astig-
matismo y la media refractiva en el grupo de chalazion di-
ferian significativamente del grupo de control, llegando a la
conclusién que el chalazion en los nifios puede conducir fa-
cilmente al astigmatismo, particularmente al astigmatismo
contra la regla y al astigmatismo oblicuo. Los chalaziones
identificados en el parpado medio-superior, los 23mm de
tamafio y los chalaziones multiples (especialmente dos
masas) como factores de riesgo para el astigmatismo.

“Se recomienda un tratamiento invasivo rapido si el trata-
miento conservador no es efectivo para evitar un mayor
dafio a la agudeza visual debido al astigmatismo inducido
por el chalazion en los nifios”, escribieron los investigadores
en su articulo.
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Propuestas de Nuevos estilos
henmark Eyewear de KENSIE

para este verano

U t fantasti binaci de col .
Para el verano 2022, Kenmark Eyewear presenta na montura con fantdsticas combinaciones de colores

: ) o Las varillas, ligeras y fabricadas en metal, estdn adornadas
dos colecciones que, sin duda, se convertiran en con cristales para un brillo sutil.

protagonistas de esta temporada. Disponible en colores: verde, gris, rosa.

™\

51 SALTA N 6)5 (R ——

El estilo mariposa de este modelo se complementa a la
perfeccién con una delgada incrustacion de acetato para
el frente. jUna construccion modernay la forma de moda,
hacen que este marco sea perfecto para un fashionistal

Disponible en: Aqua Gradient, Iridiscente, y pluma de oro.

N\

=

Un estilo rectangular perfecto con detalles de metal en
las varillas. Ideal para utilizar encada tipo de rostro.

Disponible en colores: rubor, marmol turquesay tortuga
laguna.
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Disponible en colores como el rosa brillante,Tartan y
Sky Crystal, este modelo con suaves y sutiles formas vy
tonalidades se convierte en uno de los favoritos para

esta temporada.

Agosto 2022
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20/20 En Espariol

............................................................................ . V590

Con un estilo sencillo y cldsico de forma rectangular con
bordes ligeramente levantados, esta montura viene en
cuatro combinaciones de colores, cubriendo tanto los
tonos claro a oscuro como cldsico y moderno.

Disponible en colores: negro, esmeralda e iris.

........................................................................... . V604

Un estilo felino glamuroso y suave con un detalle angular
en las varillas angulares que presenta una variada paleta
de colores que va desde los clasicos y frescos hasta los
vibrantes y energéticos.

Disponible en colores: negro, cielo y rubor tortuga.




Retinoscopia
Estatica vs
Autorefractometria

José Maria Plata Luque O.D.
Editor Clinico de la revista 20/20 En Espaniol
Mi correo: jplata@clatinmedia.com

fractivo de nuestros pacientes, hemos acudido

ancestralmente a la retinoscopia en todas sus mo-
dalidades. Estd comprobado que la optimizacion de las
técnicas permite una determinacion objetiva muy fiable
en la mayoria de los casos.

Cuando se trata de la determinacion del estado re-

Aungue requiere experiencia, €s un examen preciso, ra-
pido y que necesita una minima cooperacion por parte
del paciente.



Foto 1. Retinoscopio Moderno Foto 2. Técnica de Retinoscopia
de Banda Estatica

Para realizar la prueba, el examinador colocara el retinos-
copia frente al ojo del paciente, que debe estar sentado y
en posicién recta. El retinoscopio emite un haz de luz que
se refleja en la retina y permite al profesional cuantificar el
valor esférico o la combinacion esfero-cilindrica del error re-
fractivo de forma objetiva.

Se puede aplicar en todos los pacientes, pero es muy util
en nifios y en pacientes con discapacidad mental o que no
colaboran en la exploracién.

En otras palabras, se realiza para conocer el fallo de enfo-
gue de unaimagen sobre la retina y determinar la causa de
una visiéon defectuosa por una ametropia presente y aun
mas, puede coadyuvar a establecer un diagndstico diferen-
cial entre ametropia, ambliopia u otra clase de patologia
ocular no refractiva.

El propdsito de este escrito, es ademds de recordar unos
conceptos fundamentales de los principios dpticos y sus téc-
nicas, es establecer un parangon entre las dos y dilucidar las
ventajas e inconvenientes de cada una de ellas.

En un ojo sin error refractivo, las imagenes que se observan
pasan por la cérneay el cristalino, y convergen, en su punto
focal, en la retina. Estos se proyectan con nitidez en la retina
y de alli viajan al cerebro.

En un ojo con defectos refractivos no se puede realizar un
correcto enfoque debido a que el punto focal no esta en la
retina, por lo que la visidn que percibe la persona es borrosa.

Para realizar la prueba, el examinador colocara el retinosco-
pio frente al ojo del paciente, que debe estar sentado y en
posicién recta. (Foto No. 2)

El retinoscopio emite un haz de luz que se refleja en la retina
y permite calcular el poder didptrico del error refractivo de
forma objetiva.
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El examen dura unos pocos minutos y no representa nin-
gun tipo de molestia o complicacién debido a que esta
prueba diagndstica no es invasiva. La retinoscopia estati-
ca es la prueba objetiva, en mi opinidon mas confiable que
se utiliza para determinar el estado refractivo, siempre y
cuando la acomodacion se mantenga relajada a través de
la fijacion binocular a distancia y con sistema de miopiza-
cién dado por emborronamiento o también denominado
método foggin.

Grafico No 1. Principio éptico del Retinoscopio

“El procedimiento consiste en observar el movimiento
del reflejo procedente de la retina del paciente y colo-
car lentes hasta que se logre neutralizar tal movimiento.
En Colombia es muy utilizado el retinoscopio de banda,
desarrollado en Estados Unidos por Copeland; se trata
de un instrumento constituido por una fuente luminosa
cuyos haces de luz pasan luego por una lente condensa-
dora, cuyos rayos salen paralelos hacia la pupila del pa-
ciente. Consta también de un visor a través del cual se
observa el reflejo rojo procedente de la retina.

El objetivo de la retinoscopia es localizar el punto remoto
del ojo examinado y ubicarlo en el mismo plano del reti-
noscopio, a través de la interposicion de lentes; es decir:
Debe ponerse en coincidencia la retina del observador
con la retina del paciente y el punto remoto es el punto
mas lejano que un ojo es capaz de ver nitidamente, sin
poner en marcha su acomodacién y es el que permite
reconocer dptimamente a cada defecto refractivo.

En el emétrope los rayos que salen paralelos de la pupila
focalizan en el infinito por lo que alli estd su punto re-
moto. En el miope el punto remoto esta situado entre el
profesional y la retina del paciente ya que es un ojo con
potencia excesiva; en el hipermétrope los rayos focalizan
en un punto virtual situado detras de la retina ya que los
rayos salen divergentes del ojo observado. Los dos tipos
de reflejos que se pueden encontrar al realizar la reti-
noscopia son: positivos o directos (sombras con) y nega-
tivos o inversos (sombras contra). Los reflejos positivos
son aquellos que llevan el mismo sentido de movimiento
gue el del retinoscopio; se observan en un ojo hipermé-
trope, emétrope o miope de valor inferior al equivalente

diéptrico de la distancia de trabajo; en ese caso el punto
remoto es virtual y para su neutralizacion se precisa de
lentes positivos. En el caso de los reflejos negativos, su
movimiento es en sentido inverso al del retinoscopio;
siempre se observard en ojos miopes con su punto re-
moto entre el examinador y la retina del paciente, por lo
gue requiere de lentes negativos para su neutralizacion.
La velocidad, el brillo y el grosor del reflejo orientan hacia
cuan cerca o lejos se esta de la neutralizacion. Cuanto
mas veloz, mas intenso y ancho, mas cerca esta del pun-
to neutro.

La distancia a la que se realiza la retinoscopia, llamada
distancia de trabajo se tiene en cuenta al realizar la re-
tinoscopia del paciente ya que, el inverso o equivalente
didptrico de la distancia, se sumara algebraicamente al
valor obtenido. En Estados Unidos se considera 67 cm
como la distancia de trabajo estandar, pero depende
de factores personales tales como la longitud del brazo,
entre otras; en Colombia la distancia mas cominmente
utilizada es 50 cm.

Para realizar la retinoscopia estéatica:

La iluminacion ambiente debe estar baja con el fin de
observar mayor contraste en el reflejo y ayudar a la
dilatacion pupilar.

La distancia de trabajo (DT) es de 50 cm, se coloca
delante del ojo examinado un lente de +2,00 D para
su compensacion.

Los lentes pueden sostenerse en una montura de
pruebas o bien puede utilizarse un fordpter. El ojo no
examinado debe permanecer emborronado con una
lente de aproximadamente +2,00 D siempre y cuando,
al observar las sombras de ambos ojos estén inversas,
indicando una correcta miopizacion o emborrona-
miento de ambos ojos.

Observar un optotipo a una distancia no inferior a 4
metros, preferiblemente a 6 mts. con el fin de mante-
ner controlada la acomodacion.”

Hay un numero de fuentes de incertidumbre, facilmente
identificables para la retinoscopia:

Punto final de la retinoscopia: Es el lente con el que el
observador considere que ha logrado la neutralidad;
esta limitado por la profundidad de campo del ojo, que
disminuye a medida que aumenta el diametro pupilar
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y se ha calculado en un valor aproximado de 0,2 D
para didmetros pupilares de 4 a 5 mms.

Error en la distancia de trabajo: Para una distancia de
40 cm con error en la distancia de £0,05m, el error en
el resultado puede considerarse de +0,3 D*

Incertidumbre en el poder del lente de prueba: Se pre-
senta si los lentes utilizados no tienen una potencia
exacta; la norma Australiana de Estdndares acepta un
error de +0,09 para lentes hasta 3,00 D y de +0,12 D
para lentes de 3,25 a 6,00 D. La Norma Técnica Colom-
biana 5145- 1 (ICONTEC) establece una tolerancia de
10,12 para cada meridiano en lentes con poder entre
0,00y 6,00 D.

Error en la distancia al vértice del lente de prueba: Es
la distancia entre el plano de la cérnea del ojo exa-
minado vy la cara posterior del lente de prueba. Para
lentes de potencia 3,00 D y un error en la distancia al
vértice de +1 mm, el error se ha calculado en +0,009 D.

Factores fisioldgicos como la acomodacion: Si el pa-
ciente ejerce su acomodacion durante la realizacion
de la retinoscopia puede inducir gran cantidad de
error al resultado final.

Al neutralizar el reflejo retinoscopico, el lente que queda
interpuesto delante del ojo del paciente entonces sera el
valor de a ametropia.”

Ventajas

Las ventajas mas significativas sobre el autorrefractome-
troy que son invaluables:

Aplicable en cualquier tipo de pacientes.
Controla la acomodacién por emborronamiento.

Permite monitorear el control de la acomodacion, a
través de los cambios en las caracteristicas de las som-
bras (velocidad, intensidad y direccion).

Ademas de cuantitativa, es cualitativa pues permite
observar el rojo retiniano a nivel de pupila y detectar:
irregulares corneales, opacamientos del cristalino,
opacidades de los medios refringentes y ectasias cor-
neales, entre otras.

Puede realizarse con o sin cicloplejia.

Pupila sin excesiva miosis al estar el paciente fijando a
distancia lejana (Relajado el esfinter pupilar).

Se logra Punto Neutro, es decir que se neutralizan las
sombras a favor o en contra en los meridianos princi-
pales de la ametropia.
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Para que sea mas precisa, debe realizarse entre 50 cm
y 1 mt. de distancia del paciente. Mientras mas cerca,
menos exactitud por el estimulo acomodativo.

Permite neutralizar cualquier valor de ametropia por
alto que este sea.

Si bien es cierto que, en los inicios de la practica, el es-
tudiante tiene un periodo de entrenamiento dificil para
identificar, la cualificacidn de las sombras y reflejos reti-
noscopicos en cuanto direccion, velocidad e intensidad
y con un poco tiempo de practica, podra identificar sus
caracteristicas, definir su valor, calificar el defecto y po-
der neutralizarlo.

Algunos de los inconvenientes mas relevantes son:

La hiper acomodacion en pacientes jévenes hipermé-
tropes, por lo general sin correccién dptica.

La no deteccion de espasmos acomodativos, que ge-
neran pseudomiopia.

Pacientes con miosis extrema aun en iluminacion baja.

Dificultad de realizacién en algunos nifios o pacientes
no colaborativos.

Interferencia del examinador en el plano del haz de luz
de observacion,

Estrabismos manifiestos (Dificultad de fijacion).
Interferencia en los medios refringentes.

Sin embargo, quiero aprovechar este articulo para ha-
cer un reconocimiento a mi gran amigo y colega el Dr.
Hernando Herndndez Leal, que ademds de optometra
es Ingeniero, docente investigador y poseedor de 4 pa-
tentes de invencién, una de ellas la del simulador 6pti-
co, que permite a los estudiantes realizar la retinosco-
pia estatica, crear todo tipo de defectos refractivos y
neutralizarlos con apoyo de un software, que le indicara
al practicante su curva de entrenamiento. En mi opinién
un aporte invaluable a la humanidad, para la capacita-
cion de la practica clinica de los futuros optometras.

La auto refracciéon es un método de retinoscopia, que
se realiza con un aparato computarizado, pero requiere
que el paciente esté quieto y enfocando un blanco du-
rante varios segundos para poder obtener asi un resul-
tado mas fiable.

“Los primeros auto refractdmetros empezaron a comer-
cializarse alrededor de 1970, desde entonces han ido
evolucionando y mejorando, al incorporar avances tec-
noldgicos. Los modelos actuales, toman la queratometria
simultdneamente con la refraccion.

Aunque es ampliamente aceptado que los autorrefractoé-
metros no son lo suficientemente exactos para sustituir
la refraccion subjetiva (Goss et al. 1996; Kinge et al. 1996;
Wesemann et al. 1987), hoy en dia se estan tomando en
mayor consideracion ya que han ido evolucionando, so-
bre todo en veracidad de las medidas realizadas (Pesu-
dov etal. 2004; Sheppard et al. 2009).

Los primeros autorrefractometros se basaban en princi-
pios dpticos como la retinoscopia, el método de Scheiner
o el método del filo de cuchillo (Henson 1996; Furlan et
al. 2000), entre otros, y han dado lugar a la aparicion en
el mercado de los distintos modelos y técnicas. Todos
ellos tienen en comun que funcionan con luz infrarroja
y es dificil saber cudl es el principio dptico que utilizaron
sus disefiadores.

Tuve el privilegio, de trabajar en los afios ochenta, con
el Dioptron 1, algo impensable en esa época, pero con la
practica obtenida en una muestra significativa de pacien-
tes, pude comprobar:

Una exactitud sorprendente en el valor del eje astigmatico

Minimizacion del valor cilindrico (tal vez por estar el
cristalino activo en visién préxima)

Hipercorreccion del valor esférico positivo o hipoco-
rreccién del negativo,

Foto 3. Dioptron Il

Transcurridos mas de 40 afios, los desarrollos tecnoldgi-
cos de este equipo diagndstico son sorprendentes y cada
vez mas precisos, sin embargo, por las limitaciones en
el control acomodativo y no poder obtener una fijacién
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verdadera al infinito, se siguen presentando las inexacti-
tudes en esfera y cilindro, frente a valor obtenido en una
refraccién subjetiva optimizada.

Sus principales ventajas son:

Se caracterizan por realizar la refraccién del paciente
sin necesidad de dilatar la pupila ya que mide a partir
de 2mm de didmetro pupilar.

El principio de funcionamiento estda basado en el
principio de Scheiner. Para simular las dos aberturas,
dos haces de luz son enviados en el plano de la pupi-
la. Un fotodetector detecta el grado de coincidencia
de las dos imagenes en la retina y el ajuste del mejor
enfoque se realiza mediante el desplazamiento axial
del sistema de iluminacién y el sistema de deteccidon
(Pesudov et al, 2004).

Realiza automaticamente la medida de la refraccion de
forma objetiva con velocidad, y relativa exactitud.

En consultorios con un flujo numeroso de pacientes,
ayuda a agilizar la consulta, es un equipo que infunde
sensacién de “alta tecnologia”.

El sistema visual es insensible la radiacidn de luz infra-
rroja, por consiguiente, no se produce ningun estimulo
en la retina y por lo tanto no hay reaccion que interfie-
ra con la medida.

Como objetivo de fijacidn, actualmente se utiliza la
técnica de neblina para tratar de relajar la acomoda-
cién, y previo a la toma de la refraccién el objeto se ve
desenfocado, el instrumento proyecta la escena en un
plano virtual detrds del ojo, intentando favorecer en
parte que la acomodacion se relaje.

La maquina permite imprimir un papel con los resul-
tados de la prueba y en varios modelos, el software
guarda registros del paciente examinado.

Los principios basicos de los autorrefractdmetros auto-
matizados son:

Fuente de luz infrarroja

Optdémetro de Badal

Objeto de fijacion
La luz incidente con longitud de onda (800 a 900 nm) en
realidad se refleja desde la esclera, razén por la cual las
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mediciones refractivas son errdneamente midpicas, es el resultado que se obtiene se debe comparar con el
decir menos poder positivo y mayor negativo compara- examen subjetivo y mejor aln con la retinoscopia.

dos con los valores reales de la ametropia examinada. . . .
P la medida no es 100% fiable, y esto se debe a su siste-

ma automatizado de medicién y control imperfecto de
la acomodacién.

El cerebro se percata de que la imagen no se encuen-
tra en el infinito visual, sino estd dentro de un ordena-
dor y por lo tanto, realiza una leve acomodacion que
puede falsear el resultado.

El margen de error no suele superar las 0.75 dioptrias,
siempre y cuando el equipo esté correctamente cali-
brado y se haya realizado mantenimiento oportuno.

En refracciones muy altasy en casos de corneas irregu-
lares (p. ej. Queratocono) la medida es impracticable.

Si bien es cierto, que cada dia se incrementa su uso
y los consultorios lo han involucrado en su equipo
bdsico de examen, no reemplaza la retinoscopia,
salvo en casos de extrema necesidad, donde esta
sea impracticable.

Foto 4. Autorrefractémetro Moderno (Topcon)

De igual manera, es vano pretender que con una
simple autorefractometria se pueda prescribir una
correccion optica idénea.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, se Estd ausente una herramienta sustantiva, cual es la

debe resaltar: cualificacion de las sombras y el reflejo retinoscépico.
El valor del autorrefractémetro se debe considerar En casos de estrabismo convergente significativo, es
como referencial y no prescriptivo, razéon por lo cual, muy valiosa la medida con cicloplejia.
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ASESOR,
la mejor herramienta para su
optica o consultorio

QAsesors

visionyoptica

a pandemia originada por el SARS Cov2, trajo como conse-

cuencia numerosos cambios a nivel clinico, tecnoldgico y

en general de estilo de vida de pacientes y consumidores,
gue se han convertido en grandes retos tanto para los profesio-
nales de la visidn como para quienes manejan una optica.

Es asi como el equipo de Visién y Optica ha creado ASESOR, una
plataforma de contenidos dirigida tanto a optometristas como a
duefios, gerentes y personal de punto de venta de dpticas, princi-
palmente independientes, cuyo objetivo es el de ofrecerles diver-
sas herramientas, de la mano de expertos en diferentes areas de
desarrollo tanto clinico como de gestion y manejo de la dptica y/o
consultorio, que les permitiran afrontar esta nueva realidad y per-
manecer en el medio diferencidandose de la competencia.

u"llll(l'
ey,

¢Qué nos hace diferentes?

22

En Visién y Optica creemos firmemente que la interaccién con
otros colegas, asi como la creacion de materiales de apoyo, sin
duda, enriquecen el conocimiento y abren las puertas a nuevos
tipos de aprendizaje. Por esto, en ASESOR, podra encontrar ade-
mas de interesantes Webinars de reconocidos expertos en cada
tema, e-books de consulta, materiales de apoyo como presenta-
ciones y/o articulos, médulos de autoevaluacidn y certificaciones,
casos clinicos y ejemplos practicos y contenidos estructurados en
maddulos, asi como un Newsletter mensual en el que tendré ac-
ceso a noticias sobre cursos disponibles, investigaciones y casos
practicos que seran un apoyo adicional en su aprendizaje. Todo
esto, complementado con un espacio en el que usted podra re-
solver sus dudas con expertos y formar comunidades con colegas
de todo Latinoamérica.

El conocimiento de las diferentes novedades que trae la in-
dustria también estard presente a través de un enlace a
CONEXION, en donde usted no solo conocerd las caracteristi-
cas de cada producto, sino que, ademas podra contactarse con
el proveedor de su interés.
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Manejo de la Miopia:
sea la solucion

Por: Rebecca Weng
(Este articulo fue traducido y editado con autorizacion del grupo Jobson Publishing)

| conocimiento de la miopia y los tratamientos disponibles comienza incluso antes de ver al paciente. Todos de-
bemos incitar a los pacientes y padres a buscar informacién sobre la miopia y sus riesgos para la vision de los
nifos.
Todos conocemos bien el articulo de Holden et al. (2015) sobre la prevalencia mundial de la miopia. Con un estimado
de 50% de la poblacién mundial que se vera afectada por la condicién para el afio 2050, es probable que vea mas mio-
pes entrando a su consulta con grados de gravedad crecientes. Estudios recientes confirman esta tendencia:

La prevalencia de la miopia observada en los nifios en Hong Kong confinados se ha triplicado en 2020 en compa-
racion con los cinco afios anteriores.

Las personas que se duermen hasta tarde son un grupo altamente susceptible tanto al inicio como a la progresioén
de la miopia; nuestra cultura “siempre activa” esta cargada de riesgos sociales y fisicos. Ante este panorama, los
profesionales de la vision son responsables de promover, educar y tratar la miopia.
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cQué puede hacer usted para crear conciencia sobre la miopia?

El conocimiento de la miopia y los tratamientos disponibles comienza incluso antes de ver al paciente. Todos debemos incitar a los pacien-
tes y padres a buscar informacién sobre la miopia y sus riesgos para la vista de los nifios. Esto comienza con sus actividades en linea, en su
comunidad y dentro de su practica.

Sitio web

Un buen sitio web es una inversién que vale la pena. La mayoria de
los padres recurriran a Google u otros motores de busqueda de In-
ternet para obtener informacion sobre la miopia. También buscaran
profesionales del cuidado de la vista que ocupen un lugar destacado
en el factor de conveniencia (ubicacion, disponibilidad en momen-
tos especificos del dia, practica familiar, etc.). Complete las reservas
en linea con referencias a la informacién de miopia. Agregue pre-

guntas de calificacién para identificar a los pacientes en riesgo (p.
ej., la edad del paciente o el estado de los padres del paciente son
buenos puntos de partida). Incluya informacion sobre miopia para
pacientes miopes identificados en las confirmaciones de reserva. Se
puede implementar una variedad de actividades promocionales en
linea para educar y sefialar la experiencia en el manejo de la miopia.

Redes sociales

Las redes sociales son una herramienta poderosa. Promocione el manejo de la miopia en sus canales y participe en movimientos de con-
cientizacién como la Semana de Concientizacion sobre la Miopia y el Dia Mundial de la Vision.

En su practica

Utilice carteles, folletos y pantallas digitales en su consultorio. Con-
sidere incluir mensajes y promociones dentro de los boletines co-
munitarios y otros materiales de distribucidon masiva.

El personal de primera linea bien informado es la clave para infun-
dir confianza en los pacientes potenciales y presentar una imagen

profesional. Anime al personal a discutir los riesgos de la miopia
con los padres. Equipelos con la capacidad de responder preguntas
sobre el manejo de la miopia por correo electrdnico, por teléfonoy
en persona.

Comunidad

Dentro de sus propias redes sociales, comience a discutir el pro-
blema en el dominio publico. La miopia es un riesgo para la salud y
es probable que la mitad de la poblacién mundial se vea afectada.
Pregunte cdmo se han adaptado los nifios a entrar y salir del aisla-
miento y el encierro; conviértalo en un tema de conversacion. Cree

defensores y personas influyentes dentro de sus circulos sociales
haciendo lo que mejor sabe hacer: cuidar la salud de su comunidad
y brindarles informacion esencial para tomar decisiones de vision
mads saludables.

cComo educa a su comunidad?

La comunicacion efectiva es crucial para detener la progresion de
la miopia. Esto implica informar a los padres y pacientes sobre los
riesgos vy las soluciones, promover decisiones de vision saludable
y ayudar a los pacientes a controlar su miopia con una estrategia
de control de la miopia considerada y sélida. Esto significa tener

los hechos a la mano para educar sobre los riesgos de la miopia
dentro y fuera de la préctica y tener estrategias de comunicacion
detalladas, simples, efectivas y procesables. Estos permiten a los
pacientes tomar decisiones informadas.

Instrumentos

Aproveche los recursos y herramientas gratuitos para facilitar la co-
municacion. La calculadora de miopia de BHVI es una poderosa he-
rramienta basada en evidencia que puede mostrar a los padres la
progresién estimada de la miopia para un nifio sin tratamiento y
con cada opcién de tratamiento diferente.

Las Pautas de miopia son una herramienta de referencia rdpida
basada en evidencia que puede usar como un recordatorio diario
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para los profesionales y el personal de las diferentes etapas de eva-
luacion y tratamiento de los miopes. En consulta, se puede utilizar
como una herramienta visual para delinear la evaluacion de riesgos,
las opciones de manejo y los procedimientos de seguimiento para
nifios miopes, estableciendo confianza en la comprension, el diag-
ndsticoy, lo que es mas importante, el manejo y cuidado detallados
de su hijo. Es fundamental tomarse el tiempo para educar a sus pa-
cientes y padres sobre la necesidad de controlar la miopia.
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Lecciones de los laboratorios:
los profesionales de GP comparten

sSUS mejores consejos

PARTE 1

Por Heidi Miller, OD, y Robert Ensley, OD

ser una experiencia gratificante. Al combinar datos empiricos

y experiencia clinica, se pueden disefiar lentes especiales para
casi cualquier estado refractivo o condicion ocular. Sin embargo, el
proceso de ajuste no estd exento de desafios. Afortunadamente,
los fabricantes de lentes de contacto cuentan con equipos de con-
sulta altamente capacitados disponibles para ofrecer su asistencia
cuando sea necesario.

| a adaptacién de una lente de contacto personalizada puede

Nos pusimos en contacto con consultores de varios fabricantes de
lentes permeables al gas (GP) para buscar su consejo y perspectivas
sobre como cultivar una relacién y maximizar su experiencia. Tam-
bién hemos reunido un consenso de sus sugerencias sobre como
optimizar mejor el proceso de adaptacion de lentes de contacto.

La misma vieja historia

Al encuestar a los laboratorios sobre sus interacciones con las prac-
ticas optométricas, muchos tuvieron respuestas similares. A conti-
nuacién, hemos incluido algunas preguntas frecuentes, junto con

las respuestas proporcionadas por varios consultores de diferentes
fabricantes de lentes.

cQué es lo que mas preguntan los optometristas a los
laboratorios y como les ayudan los consultores de diseno?

Asesoramiento en la seleccion de disefios y materiales. “¢ Qué dise-
fios funcionan mejor para una enfermedad en particular? La ana-
tomia del parpado, la topografia, el historial de lentes del paciente
y las motivaciones son muy Utiles antes de hacer una sugerencia.
Los habitos de uso, las necesidades visuales ocupacionales y el his-
torial del paciente también pueden ser muy valiosos. Conocer el
problema ayuda a disefiar lentes que funcionen mejor. Sin em-
bargo, los ECP también deben comprender que no existe un disefio
de lente Unico que proporcione magicamente el resultado 6ptimo
para cada situacion”.
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Coémo manejar los cambios en la zona limbal. “Por lo general, nece-
sitan aumentar la limpieza limbal en algunas areas sin obtener una
limpieza limbal excesiva en otras dreas. Con disefios especificos de
cuadrante, esto nos permite disefiar y personalizar lentes en conse-
cuencia. Ademads, la incorporacién de zonas Opticas ovaladas en el
disefio de la lente para adaptarse a la naturaleza asimétrica de las
zonas limbales ha supuesto una gran mejora”.
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cCuales son los problemas comunes que
enfrentan los laboratorios cuando no obtienen
buenos comentarios de un optometrista?

Falta y/o baja calidad de la informacién. “Muchas veces, los con-
sultores solo reciben Ky refraccién, informacién insuficiente para
disefiar una lente especial. Tener informacién completa y pre-
cisa permitird a los consultores disefiar los mejores lentes para el
paciente”. Tenga en cuenta la ubicacién de la marca de la lente.
“Cuando los médicos hacen una orden y necesitan ajustes en al-
gunas areas, a menudo se olvidan, o debemos adivinarlo o, en al-
gunos casos, deben llevar al paciente de regreso a la oficina para
una evaluacion precisa”.

Depender Unicamente de una modalidad de diagndstico. “Pueden
depender demasiado de la tomografia de coherencia éptica (OCT)
sola y no evaluar la lente bajo una lampara de hendidura”.

No tener mapeos de buena calidad. “Mapas mejores y mas comple-
tos nos brindan la informacién necesaria para tomar una decisién
informada sobre qué disefio funcionara mejor para el paciente y
qué parametros son apropiados”.

cQué les gustaria saber a los consultores de
diseno de laboratorio cuando hacen un pedido?

Cuanta mas informacion tengamos, mejor se ajustaran las lentes. “Pedidos anteriores, lectura K, mapas, fotos, lentes de prueba, todo

puede ayudarnos a disefiar una mejor lente para su paciente”.

Témese su tiempo y navegue por el conjunto de prueba si la primera lente no funciond bien. “Los otros lentes de prueba podrian tener el
ajuste perfecto o podrian haber sido un punto de partida mucho mejor si solo se los hubieran probado”.

Cuando los optometristas estan haciendo su disefo inicial,
cQué enfatizan los laboratorios para no olvidar?

Parametros de la lente. Patrones de NaFl, didametro de iris visible hori-
zontal (HVID) o cualquier informacién pertinente que esté disponible.

La ubicacién de cualquier marca laser en la lente. “Las marcas tori-
cas son importantes para los cambios hapticos y la correccion del

astigmatismo y ayudan al consultor a realizar cambios en el ajuste y
la potencia de los lentes”.

Lente de prueba. “Documente qué lente de prueba se usé para eva-
luar el ajuste”.

Conozca mas sobre lentes de contacto, de la mano de grandes expertos,

ingresando a

Agosto 2022
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LENTES STELLEST™, UNA INGENIOSA INNOVACION PARA
" LUCHAR CONTRA LA PROGRESION DE LA MIOPIA -

)
CURR|GEN VOLUMEN DE SENAL DELANTE DE LA
GRACIAS A LA ZONA ESCUDO CONTRA LA ELONGACION
MONOFOCAL, OFRECEN UNA OCULAR'Y, POR TANTO, CONTRA LA
VISION NiTIDA EN TODAS LAS PROGRESION DE LA MIOPIA
DIRECCIONES DE LA MIRADA.
X CONTROLAN
GRACIAS A LA TECNOLOGIA
H.A.LT.©REDUCEN LA
PROGRESION DE LA MIOPIA.
| EFICACIA DE LOS LENTES STELLEST™ |
« « PARA EL CONTROL DE LA MIOPA, ¢« BENEFICIOS ADICIONALES
| CLINICAMENTE PROBADA |
i ' Los lentes Essilor® Stellest™ desaceleran | Unavision tan clara como con )
la progresion de la miopia en promedio un | lentes monofocales para ninos®.
67 % (0,99 D), en comparacicn con |
los lentes monofocales, cuando se usan E190 % de los nifios se adaptan
| 12 horas al dia". completamente en 3 diasy el
! 100 % en una semana®.
2 DE CADA 3
ninos que usaron lentes Stellest™
tuvieron una necesidad de
correccion estable después
| del primer afo®. @

€SSILOR
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ESSILOR®

LA MARCA DE LENTES RECOMENDADA
POR LOS PROFESIONALES DE LA VISION
EN TODO EL MUNDO*

S lentes Stellest™ de Essilor
nt|zan la progresion de |a miopia
en promedio,en un 67 %"

1ada, Brasil, China, India.
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Los lentes Stellest™ de Essilor®
ralentizan la progresion de la miopia en promedio, enun 67 %,” en
comparacion con los lentes monofocales, cuando seusan12horasal dia.  EEEEP-Y¥'~Tle) p)
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¢Como estan tus finanzas?

iRecuerda que siempre somos mas que nuestros errores!

~OPTIFIT

SALUD FINANCIERA PARA EMPRESAS

confinamientos, guerra en Ucrania, protestas sociales, décadas, esa responsabilidad fue dejada al estado,
incremento de la desigualdad y pobreza, la inflacién su-  pero ahora que estamos viendo esta declive, es mo-
biendo alrededor del mundo, en este momento, tenemos un pa- mento de hacernos responsables de la vida que tene-
norama 100% incierto. Y si nos vamos a la realidad de nuestros ~ mos y la que queremos.
paises latinoamericanos, vemos cémo la falta de liderazgo poli-
tico se refleja en nuestras condiciones socioeconémicas. Para ello, es importante hacer una pausa en nuestra agi-
tada cotidianidad para pensar realmente qué estamos
Sin embargo, hay algo positivo de esta situacion, y son nues-  haciendo y para dénde vamos. La metafora de Alicia en
tras decisiones y aciertos financieros, que nos van a asegurar el pais de las maravillas esta mas vigente que nunca.

Con este comienzo de siglo tan inesperado, con pandemia,  un proyecto de vida y asi mismo la vejez. Por muchas
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Aprender a manejar tu planificacion y tus finanzas no es trabajar en la NASA, es mas sentido comun

que cualquier otra cosa. Aqui vamos a dar unas oportunidades de mejora, si lo estas haciendo, con-
tinua con compromiso; y si no, empieza YA:

Comprar activos que no No traducir tus ahorros en
aporten al flujo de caja sino inversiones, si solo lo guardo, No informarse y aprender
al contrario. Y si lo hacemos y no lo pongo a producir, él no acerca de criptomonedas, si Vivir mes a mes en rojo,
por presumir o para otros, va a crecer, sino al contrario ese es tu interés. No puedes no reconocerlo, no tener
pues estamos desperdiciando perderd todo el valor, porque el dejar en manos de otros tus un plan de pago de esas
©50S recursos. costo de vida sigue subiendo. ahorros, y tu posible futuro. deudas, y no hacer.

S S ) S

Gastar dinero en cosas No ahorrar, y vivir No dejarse llevar por esas llusiones de Dejarse llevar por familia o
superficiales, y menos enchufados a nuestro ganancias faciles, eso no existe, alguna amigos paraserfiadoro prestar
si es con deuda. Estas Unico ingreso (Salario), inversion que duplique las ganancias en dinero, sin condiciones claras,
actitudes nos llevarian ¢y silas condiciones un tiempo corto o se aleje mucho de este hecho puede determinar
a situacion insostenible. cambian? ¢Y sino las rentabilidades del mercado; siempre un problema judicial y pérdida
tengo ese fondo de tendra un componente de riesgo que es de esa amistad.
emergencia? posible que no quieras correr, o puede

ser una piramide o estar fuera de la ley.
(¢y si se derrumba con tu dinero?)

r favor qu
lir de aqui

No te acostumbres a una vida tan vacia, busca tu bienestar financiero y per-
sonal; ser consciente de tus ingresos y de tus egresos te llevan a una vida mas
plena. No vinimos a este mundo a pagar deudas, al contrario, vinimos a dis-

an gran parte del__a%
as llegar.”

Alicia: “No me importa mucho el sitio.”

frutar experiencia, y ese camino. No olvidemos ayudar a otros.

porta

“Qué no se nos pase la vida, esperando mejores tiempos” Mario Benedetti.

“Alicia En El Pais De
Las Maravillas™

Para mas informacion, escriba al correo:
khurtado@optifit.com o contactela al teléfono: 3219368559.
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Alianzas integrales
para lograr escala

ONESIGHT

EssilorLuxottica Foundation

&

N/ )

Una perspectiva del profesor Kovin Naidoo, jefe global: Abogacia y Alianzas, Fundacion OneSight EssilorLuxottica
y Anurag Hans, jefe de mision, EssilorLuxottica y jefe de la Fundacion OneSight EssilorLuxottica.

Una serie de eventos y decisiones globales ha llevado los Errores
Refractivos no Corregidos (URE), la mala vision debido a la falta de
examenes visuales, y anteojos, justo al centro del escenario de la
agenda global de salud publica. Muchos de nosotros hemos traba-
jado significativamente durante una parte importante de nuestras
vidas para lograr esto, ya sea en el sector de las Organizaciones No
Gubernamentales (ONG), los gobiernos, las asociaciones profesio-
nales o el sector privado. A medida que este éxito de promocién
llama a nuestra puerta, debemos ponderar algunas preguntas difici-
les: éEstamos listos para escalar los servicios de errores refractivos
a un préximo nivel y crear acceso para todos, independientemente
de su posicion social? ¢Podremos proteger a nuestros nifios de la
inminente crisis de miopia? Y quizas, lo mas importante, équé es-
trategias nos permitiran alcanzar todo esto?

Varios informes, incluyendo el Informe Mundial de la Vision de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Reporte de Essilor, nos
han brindado datos valiosos para comprender, desarrollar y moni-
torear los servicios refractivos. Elinforme de la OMS, utilizando un
limite de 6/12 para medir la discapacidad, estima que cerca de 950
millones de personas padecen de ceguera o de problemas visuales
debido a la falta de correccidn. Asimismo, el informe de Essilor in-
dica que 2.700 millones de personas sufren de mala vision y nece-
sitan anteojos para funcionar de manera efectiva, un gran porcen-
taje de ellas sin acceso a una solucion. Este informe usa un corte
de 6/9 como limite. Esta situacién se ve agravada por el hecho de
que las proyecciones indican que para 2050 la mitad de la pobla-
cién serd miope — debido a los cambios en el estilo de vida en un
mundo cada vez mas digital. Revertir esta tendencia debe ser una
prioridad absoluta.

La sociedad civil, los gobiernos y las asociaciones profesionales han
hecho una labor excepcional en elevar los errores refractivos no co-
rregidos en la agenda de salud global a la vez que han desarrollado
proyectos orientados a la accion. La realidad, sin embargo, es que
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muchos de estos proyectos son proyectos verticales que se limitan
a desarrollar un enfoque comprensivo o integral, son dependien-
tes de donaciones, y no han logrado alcanzar la escala exigida. Para
alcanzar escala es fundamental un enfoque integrado que relna a
todos los actores del cuidado visual y también desarrolle la cola-
boracién intersectorial. No podemos hablar sobre cambios de sis-
temas y alentar Unicamente a las organizaciones sin fines de lucro
a donar o vender soluciones a comunidades de escasos recursos.
Debemos desarrollar estrategias que rednan al gobierno, las orga-
nizaciones no lucrativas, las empresas sociales, y el sector privado.
El sector privado no debe verse solamente como un donante, sino
gue también debe aceptarse como un actor. Los conflictos de in-
tereses deben gestionarse en lugar de verse como una barrera de
entrada. Las organizaciones no lucrativas deberian considerar se-
riamente el conflicto entre su misién y la supervivencia. Los pro-
yectos no solo deben estar impulsados por los donantes, sino tam-
bién por alcanzar escala. Este tipo de perspectiva demanda alianzas
tanto dentro como fuera del sector. Tales asociaciones o alianzas
no deben basase en el interés propio, sino en las necesidades que
enfrentan nuestros paises y comunidades. El mapeo de las necesi-
dades, seguido por la identificacion de los socios o aliados apropia-
dos, es fundamental para el éxito. La definicion de aliados también
debe ampliarse.

World report
on vision
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Todos los actores del cuidado visual deben congregarse y colaborar
en torno a una estrategia de solucion basada en un ecosistema en
lugar de una estrategia basada en proyectos. Luego la estrategia ge-
neral debe entonces definir el compromiso que los socios pueden
asumir. Una vez que los socios en el cuidado visual estén de acuerdo,
entonces debemos incluir en el proceso de planificacién a los depar-
tamentos gubernamentales de salud y educacién, las organizaciones
sin fines de lucro, asociaciones profesionales y aquellos socios del
sector privado que brinden apoyo empresarial filantropico y social/
negocios inclusivos.

El siguiente nivel de asociacion es parte integral en la definicion de los
errores refractivos no corregidos como un tema de desarrollo. Estos
aliados deben incluir departamentos de finanzas, adquisiciones, de-
sarrollo social, y otros organismos gubernamentales, asi como orga-
nizaciones de desarrollo y sin fines de lucro enfocadas en adultos ma-
yores, desarrollo empresarial, alfabetizacion, seguridad vial, jévenes
en riesgo y, por ultimo, pero ciertamente no menos importante, gru-
pos de defensa comunitarios. Esta lista no es exhaustiva, ya que un
mapeo local debe ayudar a identificar a todos los actores clave.

El punto aqui es pensar mas alla del cuidado visual e incluso mas
alla de la salud. Por ejemplo, EssilorLuxottica 2.5 NVG en Kenia es-
tablecié un programa llamado Eye Rafiki (ER) el cual incluyo capacita-
ciony desarrollo empresarial, en el cual los aprendices alcanzaron ser
propietarios de sus propias tiendas de dptica en zonas rurales, brin-
dando servicios de cuidado visual asequibles y sostenibles en areas
desatendidas. Al mismo tiempo, la Agencia para el desarrollo Inter-
nacional (USAID) apoyd la alianza DREAMS, la cual buscaba oportuni-
dades para empoderar a las mujeres jovenes que corren el riesgo de
contraer HIV. El programa ER también ha proporcionado espacios
para que algunas de estas jovenes se capaciten y se conviertan en
Eye Rafikis. Cuando elevamos a las personas a salir de la pobreza y
le brindamos oportunidades para administrar sus propias empresas
o trabajos esto motivara el cambio de comportamiento y reducira el
riesgo de HIV. Cuando se establecié el programa Eye Rafiki, el primer
nivel de alianzas o interacciones fue con érganos reguladores y gu-
bernamentales del sector salud, instituciones de capacitacién en el
sector privado y una colaboracion con los centros de salud visual. La
alianza DREAMS es un ejemplo de colaboracién con organizaciones
de desarrollo enfocadas en temas mas alla del cuidado visual. Aunque
este es solo un ejemplo de cooperacion, se estan explorando otras
ideas (por ejemplo, vinculando a optometristas con Eye Rafikis a tra-
vés de la telemedicina, trabajar con campafias de seguridad visual, asi
como otros programas relevantes).

Para mover realmente la aguja en el tema de los errores refractivos
no corregidos al otro extremo del espectro donde los exdmenes de
la vista y los anteojos estén disponibles para todos, debemos traer
compromiso, innovacion, cambio en actitudes, y un enfoque integral
a la mesa. La escala solo se lograra si se establecen alianzas soli-
das y basadas en principios. Afortunadamente, la base para esto
es muy prometedora. Como sector nuestro grito de guerra debe ser
ASOCIARSE o PERECER.
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El 11 de julio de 2022 el Vision Impact Institute anuncid que se sumo
a la Fundacion OneSight EssilorLuxottica como parte de la nueva
estrategia para fortalecer la mision de la empresa en el drea de en-

foque de Abogacia y Alianzas Globales. La base de datos de investi-
gacion existente del Vision Impact Institute de mds de 700 estudios e
informes de investigacion, todos los activos y contenido sequirdn es-
tando disponibles en https.//onesight.essilorluxottica.com/our-work.

La nueva Fundacion OneSight EssilorLuxottica retne las acciones e
inversiones filantropicas y de defensa de EssilorLuxottica, que inclu-
yen: Vision for Life, Essilor Vision Foundations en América del Norte,
India, el Sudeste Asidtico y China, Fondazione Salmoiraghi 'y Vigano
en Italia, asi como los socios globales a largo plazo de la compafiia
como son OneSight y el Vision Impact Institute.

Para mas informacién sobre la nueva Fundacién OneSight Essilor-
Luxottica visite:

Of%sH0

[=]
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ACTIVA TU FUTURO

[}
/ Somos la cadena de épticas con mayor cubrimiento del mercado:

* Mds de 160 6pticas en Colombia
* Més de 1000 épticas en el mundo

[}
/ Te apoyamos con una poderosa maquinaria publicitaria y de marketing
gue nos da el poder de comunicar con el consumidor final.

[ ]
/ Poseemos licencias de reconocidas marcas en exclusiva.

[ J
/ Te acompafamos con formacién y con todas las novedades que ofrece
el mundo digital que ayuden a gestionar y crecer tu negocio.

iQUE ESPERAS PARA UNIRTE!

info@opticalia.co * www.opticalia.com
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Galileo Club, un buen plan
para las opticas argentinas

qalileo

on la mirada puesta en renovar su oferta de beneficios, a ini-

cios de 2022 Distribuidora Galileo llevd adelante el lanza-

miento de Galileo Club, un plan lleno de regalos para las 6p-
ticas del pais.

En este plan la utilidad, la conveniencia y la rentabilidad toman la de-
lantera para premiar la lealtad de los aliados de Galileo, permitiéndo-
les a los dpticos economizar en su proceso de abastecimiento y tam-
bién obtener beneficios exclusivos en una escala de niveles pensada
en el crecimiento de sus negocios.

Desde el momento en que las Opticas realizan su primera com-
pra de lentes de contacto, gotas y soluciones en la plataforma di-
gital de Distribuidora Galileo, empiezan a ser parte del club.
Para subir de nivel, podran cumplir con una cantidad de drdenes
y volumen de compras requeridos en cada trimestre para obtener
grandes beneficios.

Con este plan, los clientes actuales de Distribuidora Galileo, pasan a
formar parte del club de forma automatica y de acuerdo a su com-
portamiento de compra ganaran un lugar en un determinado nivel.
Las Opticas que aun no realizan sus compras en la plataforma de Ga-
lileo, pueden registrarse y empezar a gestionar sus pedidos. Con su
compra inicial ya se posicionan en el primer nivel y se convierten en
“aliados bronce”.

En el nivel Bronce, |as dpticas conseguiran envios gratis a todo el pais,
entrenamientos de producto y tematicas para potenciar las capacida-
des de su negocio, promociones y lentes de prueba sin costo. En el
nivel Plata, a estos beneficios se les suma un descuento del 2% adicio-
nal para realizar sus pedidos.
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En el nivel Oro, ademas de todos los beneficios que ofrecen los niveles
anteriores, los clientes podran disfrutar de un 3% de descuento adicio-
nal, material educativo y publicitario, kits de inicio y fitsets de obse-
quio. El nivel maximo, nivel Platino, ofrece a los aliados un interesante
descuento del 5%, ademas de todos los beneficios de los niveles pre-
vios, entrenamientos personalizados y eventos de cierre anual.

Galileo realiza una actualizacién trimestral de niveles de acuerdo con
las condiciones del plany sus aliados pueden disfrutar de los beneficios
de acuerdo con el nivel en el que se encuentren. Mientras mas alto
sea el nivel que alcancen, mayores beneficios obtendran.

Este socio de la industria ha entendido que el dolor de un gremio
tradicional no sélo tiene que ver con la revitalizacién continua de
productos, sino también de su oferta de servicios y beneficios, por
eso con Galileo Club quiere que las dpticas que se sumen a esta
alianza puedan materializar beneficios utiles y oportunos, mien-
tras continla trabajando por evolucionar y ser un jugador util para
el sector dptico en la Argentina. EZZd

Para mayor informacién:

Facebook: @DistribuidoraGalileoAR
Instagram: @distribuidoragalileoarg
LinkedIn: Distribuidora Galileo Latam

YouTube: Distribuidora Galileo Latam
servicioalclientear@distribuidoragalileo.com
+54 11 5168-6159
www.distribuidoragalileo.com/arg
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e CLUB o
Plan de lealtad

Un plan para las épticas
donde premiamos tu fidelidad

ijCon grandes beneficios!

@

¢ Cuales son los
beneficios del plan?

;Qué es
Galileo Club?

Es el plan de lealtad de Distribuidora Desde el momento en queﬁa\cés ® Descuentos especiales
Galileo donde premiamos la fidelidad tu primera compra de lentes de acumulables con otras
de ~ Opticas aliadas con contacto, gotas y soluciones en promociones
des F__ os y beneficios nuestra plataforma, empezas a Obsequios increibles

L

Sus negdg\ios. ser parte del club. Capacitaciones gratuitas

' L .

Para mayor informacion contactanos

Qalileo

@ servicioalclientear@distribuidoragalileo.com

% +54 11 5168-6159 *Publicidad valida para Argentina
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Alerta y conducta
ante signos de
maltrato infantil

observados
en consulta de
Optometria

Sarita Fernandez Arciniegas!
Danna Isabella Garcia Salas?
Maria Fernanda Sanabria Espitia®

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

Introduccion

fine al maltrato infantil como: “nifios que sufren ocasional

o habitualmente actos de violencia fisica, sexual o emo-
cional, sea en el grupo familiar, o en el entorno social”. El mal-
trato puede ser ejecutado por omision, supresion o transgresion
de los derechos individuales y colectivos, e incluye el abandono
completo y parcial; por otra parte la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), sefiala que el maltrato infantil se define “...como
los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18
anos, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico,
abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o
de otro tipo que cause o pueda causar un daio a la salud, desa-
rrollo o dignidad del nifio o poner en peligro su supervivencia [1]

E | Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF de-




La relevancia en el reconocimiento de esta definicidn, los sig-
nos de maltrato que posiblemente se encuentran dentro de la
consulta y el desarrollo de un protocolo de atencion se basa en
la necesidad de reportar, prevenir y denunciar estos casos, te-
niendo en cuenta la incidencia de los mismos dentro de la po-
blacién, ejemplo de esto es que en Colombia, para 2021 se re-
gistraban diariamente aproximadamente 260 casos de violencia
intrafamiliar de los cuales el ICBF registra la vinculacion de 109
casos en procesos administrativos de restablecimiento de dere-
chos a menores de edad. Asimismo, sefialé que los casos mas
frecuentes estan relacionados con abuso sexual, violencia intra-
familiar, fisica y psicoldgica [2]

Por otra parte, para el | semestre del afio 2021, en Bogotd D.C
se notificaron al subsistema de vigilancia en violencia intrafami-
liar, violencia sexual y maltrato infantil (SIVIM) un total de 7.729
casos de maltrato ejercido contra nifios, nifias y adolescentes.
Esto representa un incremento del 15,2% de casos con respecto
a los reportes del mismo periodo para el afio anterior [3].

A nivel ocular es posible identificar signos de maltrato infantil
a través de la identificaciéon en el examen funcional, esto se
demuestra ya que el 30% de los nifios victimas de trauma no
accidental presentan manifestaciones oftalmoldgicas, de éstas
77-85% corresponden a hemorragias retinianas; otras manifes-
taciones oftalmoldgicas en maltrato infantil pueden asociarse a

Lesion ‘

Lesion ocular directa

Lesiones del segmento anterior

Lesiones del segmento posterior
Lesion ocular indirecta Hemorragia vitrea.
Hemorragia retiniana.
Sindrome del nifio sacudido.

Alteraciones visuales resultantes | Lesion del nervio dptico

de lesiones no oculares Lesion del sistema nervioso central

Tabla 1. Lesiones oculares por maltrato infantil.

Lesiones periorbitarias y conjuntivales

2@/2@ En Espoﬁo\

desnutricién (xerosis conjuntival, manchas de Bitot, xerosis cor-
neal, queratomalacia y endoftalmitis), anemia (retinopatia ané-
mica), hemorragias retinianas y exudados algodonosos [4].

El objetivo de esta revision es destacar las manifestaciones clini-
cas presentes en nifios con signos de maltrato infantil.

Presentacion clinica

Cabe resaltar que desde la anamnesis el profesional puede ob-
servar ademas de heridas o moretones superficiales en zonas
expuestas, expresiones que dan indicios de maltrato en el nifio
como somnolencia, comportamiento irritable, mareo, dificultad
motriz, desmayos, pérdida de conciencia, expresion de dolor sin
sefiales evidentes de heridas o golpes, cambios bruscos de con-
ducta, tristeza, desanimo y llanto [5]

En los ultimos 30 afios, las hemorragias retinianas han sido
consideradas como el principal signo de traumatismo craneal
por abuso, siendo observadas en aproximadamente el 75% de
los nifios que son victimas de traumatismo craneoencefalico
por abuso (AHT), asociadas en el nifio que experimenta fuerzas
repetidas de aceleracion o desaceleracion con o sin impacto
de fuerza contundente en la cabeza [6]; que en los casos mas
severos pueden observarse pliegues maculares y retinosqui-
sis (separacion entre las capas retinianas) hemorragica en la

Manifestaciones

Fracturas orbitarias.

Equimosis bilateral

Hemorragias subconjuntivales.

Conjuntivitis por instilacién de sustancias quimicas.
Quemaduras térmicas perioculares y oculares.
Hifema.

Catarata.

Subluxacidn - luxacion del cristalino.
Desprendimiento de retina.

Atrofia coriorretiniana.

Papiledema.

Lesiones en la corteza del [dbulo occipital que desencadena hema-
tomas, o de la via visual que conllevan a amaurosis central, defec-
tos en el campo visual, ceguera cortical y pérdida visual severa.

Fuente: Menderos D. Oftalmologia y maltrato infantil. Departamento de Medicina Legal 1997. [9]
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macula [7]. Diferenciar el tipo, el nimero y el patron de las
hemorragias retinianas podria ser eficaz para entablar un diag-
nostico diferencial, teniendo en cuenta que la identificacion de
anomalias oculares necesita un examen completo de la retina
con la colaboracién de un oftalmélogo gracias a la oftalmosco-
pia indirecta mediante la dilatacion de la pupila y tan pronto
como sea posible y capturar imagenes en una cdmara de retina
en caso de que sea necesario confirmar su presencia durante
la investigacion legal [8] .

Asi mismo, la observacién del fondo de ojo muestra hallazgos
de patologias sistémicas que indican la posible etiologia de los
indicios de un infante, como una mancha rojo cereza en la pa-
tologia metabdlica, anomalias vasculares retinianas en la pato-
logia de Menkes, papiledema y signos retinianianos de leuce-
mia o endocarditis bacteriana [6].

Las lesiones oculares ocasionadas por maltrato infantil se clasi-
fican en tres categorias: lesion ocular directa, lesion ocular in-
directa y alteraciones visuales resultantes de lesiones no ocu-
lares [9], que generan facilidad en la identificacion y compren-
sién del hallazgo (Tabla 1).

Junto con el sindrome del nifio sacudido o shaken baby, una
condicion que consiste en un traumatismo craneoencefalico
por violencia infligido generalmente a nifios menores de un afio
de edad debido a su incapacidad de protegerse, caracterizado
por movimientos repetidos de aceleracion y desaceleracion de
la cabeza causando la ruptura de vasos sanguineos que provoca
hemorragia cerebral (hematoma subdural), hipoxia e isquemia.
Los indicios por los que los padres de familia acuden con fre-
cuencia a la atencion médica son las convulsiones, dificultad
para respirar, apnea y ausencia de respuesta, en contraste de
heridas en la cabeza no intencionales donde son llevados por

inflamacién local e inquietud en chicos antes asintomaticos.
Las demostraciones oculares presentes son hemorragias de la
retina, hemorragia vitrea, papiledema, hemorragia en la vaina
del nervio dptico, erosiones corneales, anisocoria, rotura de la
membrana de Descemet, hifema, entre otros, detectadas por
medio de exdmenes como la oftalmoscopia [4]. De modo que
los profesionales de la salud visual ejercen un papel esencial en
el reporte ante signos de maltrato infantil en las consultas.

Marco Legal

Cabe destacar que la Constitucion Politica Colombiana en su Ar-
ticulo 44, contempla a la vida, la integridad fisica y la salud como
parte de los derechos fundamentales de los nifios, es decir se in-
cluye como un derecho del infante la atencion en salud integral
que incluye la valoracion visual y de ser necesario la dptica, ade-
cuada y oportuna correccion visual y tratamiento visual integral;
interpretdandose como una forma de maltrato infantil el no ac-
ceso a esta atencién como ejemplo claro de “omision, supresion
o transgresion de los derechos individuales y negligencia ante
una necesidad”[1]; que puede traer consecuencias irreversibles
y de gran trascendencia para la calidad de vida del menor como
la ambliopia refractiva.

Protocolo de manejo

Ante un posible caso, el estado ha disefiado un protocolo de
atencion para situaciones de presunto maltrato infantil por
castigo, humillacién, malos tratos, abuso fisico y/o psicoldgico
en el cual lo primero a realizar es una historia clinica completa
y objetiva, con una descripcion detallada de las lesiones y/o
hallazgos, ademas se debe observar incongruencias en la in-
formacién que confirmen la situacion [10]. En segundo lugar,
de acuerdo con el tipo y severidad de la lesion, el nifio o la nifia

Atencion por un médico
oftalmélogo en urgencias

. . 2 Historia clinica
1. Realizar valoracion

»| severidad de la

3.Segln el tipo y la

»| completa, detallada

funcional completa y objetiva

lesion Remisién a centros asistenciales

4. REPORTAR EL EVENTO

-

- R

L J con recursos tecnolégicos y
humanos necesarios

~

4.Informar al Sistema de vigilancia
epidemiolégica de la violencia
intrafamiliar, el maltrato infantil y la
violencia sexual (SIVIM)

4.Informar al Sistema de
Salud Publica (SIVIGILA) en
el territorio nacional

Figura 1. Protocolo de manejo.

Fuente: Comité distrital de convivencia escolar. Directorio de protocolos de atencién integral para la convivencia escolar y el ejercicio de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos 2018 Comité distrital de convivencia escolar 2018 [11]
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deben ser atendidos por un médico Oftalmdlogo en emergen-
cia porlo que deben ser remitidos a centros asistenciales que
cuenten con los recursos tecnolégicos y humanos necesarios;
en tercer lugar se debe reportar al sistema de informacion de
prestaciones de Salud mediante el Sistema de Salud Publica
(SIVIGILA) en el territorio nacional y al Sistema de vigilancia
epidemioldgica en su aplicacién Web (SIVIM) para el area dis-
trital en Bogota [11], como se aprecia en la figura 1, esto te-
niendo en cuenta que no se presuma de abuso sexual ya que
el protocolo se presenta de manera distinta y en acompafia-
miento de fiscalia y policia nacional; ademas este protocolo se
plantea teniendo en cuenta que dentro de las leyes que rigen
a la Optometria solo se menciona la obligacion de las IPS que
presten atencion integral en salud de las personas victimas
de violencia sexual a capacitarse en dicha atencién y crear un
protocolo especifico como parte del proceso de certificaciéon
en La resolucién 3100 de 2019 de Habilitacion de Servicios de
Salud y no en relacion al maltrato infantil [12].

Conclusiones

e Dentro del conocimiento clinico es importante que el Op-
témetra tenga claras patologias inusuales como las he-
morragias retinianas, lesiones oculares directas, lesiones
oculares indirectas y alteraciones visuales resultantes de
lesiones no oculares; que dan indicios de situaciones de

maltrato en el nifio para su adecuado reporte y alerta
gue conlleve a un oportuno e integral tratamiento.

Los signos clinicos oculares deben correlacionarse con
el entorno psicosocial del paciente, el cual se debe
atender y tratar con la mayor empatia, responsabili-
dad y prudencia.

No se debe aislar de la anamnesis las expresiones con-
ductuales del paciente, es clave comprender que en
los pacientes pediatricos su forma de actuar en el en-
torno puede expresar mds que un interrogatorio com-
pleto.

El Optometra como profesional de la salud debe cono-
cer de manera clara las vias en las que puede reportar
aquellos casos de maltrato infantil que lleguen a con-
sulta, plantear un protocolo estandar podria facilitar
el proceso y minimizar los indices de este tipo de mal-
trato.

La importancia de la prevencion del maltrato infantil
y una acertada, adecuada y oportuna intervencién en
una primera valoracion radica en que la primera infan-
cia es un periodo Unico en la vida del ser humano ca-
racterizada por un rapido desarrollo cerebral, especial-
mente en los tres primeros afios de vida, sentando las
bases para la salud, el aprendizaje, la productividad y
el bienestar individual y social en la nifiez, adolescen-
ciay adultez.
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que utiliza la realidad aumentada (AR) y la realidad virtual
(VR), junto con conceptos de las redes sociales para crear es-
pacios de interaccion del usuario similares al mundo real (1).

E | metaverso es conocido como un entorno digital simulado

Es importante conocer el papel que juega cada uno de estos ele-
mentos pues cada realidad atribuye una caracteristica indepen-
diente a la tecnologia actual. Por un lado, en la realidad virtual, una
persona esta completamente inmersa en el mundo virtual y no in-
teractua con el mundo real, es decir todo lo que el usuario per-
cibe es simulado por una computadora. Por otro lado, la realidad
aumentada agrega elementos virtuales como informacién adicional
en forma de imagenes o graficos a nuestro entorno real (2)(3).

VISION

Este tipo de tecnologia se volvié popular en los Ultimos afios especial-
mente cuando la enfermedad del COVID-19 confind a la poblacion
mundial en sus hogares (4). Sin embargo, el concepto de la realidad
virtual se ha venido construyendo a lo largo de los afios y su primer
modelo fue el estereoscopio en 1800. El propdsito de este instru-
mento era poder entretener a las clases sociales medias y altas me-
diante la observacion de dos fotografias tomadas en diferentes angu-
los a través de dos lentes y de esta manera percibir la tercera dimen-
sién de la imagen por primera vez (5). Mas adelante Javal decidié mo-
dificar este dispositivo con fines médicos que incluso en la actualidad
contindan funcionando en terapias visuales aumentando la amplitud
de fusion, erradicado la supresién y ejercitando la estereopsis de los
pacientes con problemas binoculares (6) (7).



En 1960 el productor de cine americano Morgan Heilig desa-
rrolla el primer simulador de realidad virtual llamado “The sen-
sorama”. Este era un equipo mecanico que incluia una panta-
lla estereoscépica en 3D, ventiladores que simulaban el viento,
una silla que se realizaba movimientos e incluso emite olores.
Desafortunadamente el tamafio de la maquina era demasiado
grande por lo que producirla en masa resultaba muy costoso y
la idea dejo de ser muy popular (8). En 1970 un profesor de Har-
vard llamado Ivan Sutherland y su estudiante Bob Sproull reto-
man la idea e integran a la realidad virtual (VR) el concepto de la
realidad aumentada (AR) mediante la construccion de un volu-
minoso casco que estaba incrustados al techo del laboratorio y
se integraba con un computador (9).

Mas adelante muchos investigadores comprenden la necesidad
de que los dispositivos sean mas versatiles debido a la alta de-
manda de juegos de consolas en los afios 90s, por lo que se em-
piezan a desarrollar cascos que facilitan la movilidad del usua-
rio (10). En la modernidad existen diferentes marcas lideres que
desarrollan tecnologias de VR y AR tales como HTC Vive, Ocu-
lus Rift y PlayStation VR (11) (12) (13). Las diferencias de cada
tecnologia se encuentran en el tipo de resolucién de la imagen,
el campo de vision puede ser mas amplio, la distancia pupilar
puede se ajustable, algunos tienen controles remotos y otros ar-
tefactos de manejo, tienen control de gestos, sonido integrado,
tiene altavoz estéreo incorporado, entre otras (14).

No tan solo la industria del entretenimiento se ha beneficiado
con la creacidn de estos dispositivos electronicos, sino que hay
una gran variedad de ciencias que han encontrado una mejor
aplicacién a nivel ocupacional (15). En el caso de los arquitec-
tos, ingenieros y disefiadores han logrado crear prototipos que
pueden ser evaluados apropiadamente antes de la construc-
cion de automoviles, carreteras o edificios disminuyendo los
riesgos y aumentando de esta manera la productividad y efica-
cia de cada compafiia (16).

Ademds, se ha involucrado en el aprendizaje y educacion de
nuevas generaciones permitiéndoles conocer mas sobre el
mundo sin la necesidad de tener que viajar a lugares lejanos,
poder ser entrenados en diferentes dreas y habilidades como
mejorar la manera en la que hablan frente a una audiencia,
mejorar su empatia con otros trabajadores o estudiantes, en-
frentarse a retos o casos en los que pueden evaluar las posi-
bles consecuencias de sus decisiones (17).

El metaverso ha hecho un impacto significativo también en el
cuidado de la salud. Los profesionales pueden usar la realidad
virtual para prepararse mejor al estar en el quiréfano, estudiar
los posibles riesgos en tratamientos, aportar de forma tera-
péutica condiciones que pueden afectar la a salud fisica y men-
tal de los pacientes entre otros. Ademas, la convergencia entre
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el uso de la inteligencia artificial (Al), la realidad aumentada
(AR) y la realidad virtual (VR) han logrado crear canales com-
pletamente nuevos para brindar atencidn que tienen el poten-
cial de reducir los costos y mejorar enormemente los resulta-
dos de los pacientes como el uso de telemedicina (18).

Asi como el metaverso ha traido grandes ventajas a la huma-
nidad, también han surgido ciertas preocupaciones y cuestio-
namientos sobre sus efectos en la salud en general. El princi-
pal problema observado esta asociado con la adiccion, y se ha
observado que estd relacionado a que el internet y las redes
sociales aumentan el nivel de dopamina en el cerebro (19).
Una investigacion realizada en 2018 por la American Journal
of Educational Research encontroé que los grandes usuarios del
internet tenfan mas probabilidades de estar socialmente aisla-
dos aumentando su ansiedad y la depresién (20).

A medida que el metaverso evoluciona, los entornos virtuales
eventualmente se volveran hiperrealistas, lo que significa que
el mundo real podria dejar de proporcionar el mismo nivel de
estimulaciéon mental en comparacién con el virtual (21). Se ha
demostrado que entre mayor tiempo de uso de estas herra-
mientas digitales en los hogares o en las oficinas disminuye
drasticamente la exposicién al aire libre bajando los niveles de
vitamina D y aumentando un estilo de vida sedentario (22).
Ademds, el uso de estos visores de realidad virtual puede oca-
sionar problemas de desorientacién en el entorno del mundo
real y provocar lesiones, asi como desestimar los riesgos que
el entorno real pueden generar, ya que en el metaverso no hay
riesgos y “todo se puede” (31).

Aproximadamente el 70%
de los adultos en Estados
Unidos experimentan
fatiga ocular digital pero

no solo debido al tiempo
de exposicion, si no por los
deslumbramientos,
los reflejos y las variaciones
en la luminosidad
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Aunque esta nueva generacion de tecnologias es relativamente
nueva y no existen muchos estudios al respecto, los usuarios
han reportado algunos sintomas a nivel visual y ocular similares
a los que se presentan con el uso prolongado de cualquier otro
tipo de dispositivos digitales como celulares y computadores
(23). Aproximadamente el 70% de los adultos en Estados Uni-
dos experimentan fatiga ocular digital pero no solo debido al
tiempo de exposicion, si no por los deslumbramientos, los refle-
jos y las variaciones en la luminosidad (24)(25). La disminucién
en la frecuencia de parpadeo y la inestabilidad de la pelicula la-
grimal también llevan al diagndstico de ojo seco el cual altera la
calidad visual del paciente (26)(27).

Asi mismo, algunos pacientes presentan mareo, dolores de
cabeza y malestar por el movimiento. Recordemos que los

dispositivos de RV crean un entorno virtual en 3D de tamafio
real y para esto se utilizan dos imagenes ligeramente distin-
tas (28). Entonces para crear este sentido de inmersion el sis-
tema digital ofrece un rastreo cefalico lo que significa que la
imagen que se observa se mueve con la cabeza lo que indica
gue el cerebro percibe las mismas sefiales visuales que recibe
durante el movimiento fisico real (29). Esto puede ocurrir de
forma repentina, pero si se repite varias veces puede ser po-
tencialmente mortal (30).

Resulta de gran importancia realizar mas estudios para pre-
venir, evitar o reducir los efectos negativos en la salud a
corto y largo plazo en aquellos usuarios del metaverso, es-
pecialmente porque todo indica que el crecimiento de esta
tecnologia es inevitable.
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ZEISS es co-disenador oficial
de la serie X80 de vivo

ZEISS y vivo anunciaron hoy una asociacion estratégica a largo plazo para promover y desarrollar
conjuntamente innovaciones en la tecnologia de fotografias. El primer “sistema de imdgenes de ingenieria
conjunta de vivo y ZEISS” que aparecid en la serie vivo X60 y ahora en la serie X80. Como parte del acuerdo

de colaboracion, vivo y ZEISS establecerdn el vivo ZEISS Imaging Lab, un programa conjunto de [+D para
innovar en la tecnologia de fotografias para los teléfonos inteligentes insignia de vivo.

para permitir a vivo, uno de los mayores fabricantes

mundiales de teléfonos inteligentes con una profunda vi-
sién del consumidor y capacidades de imagen integradas. Y a
ZEISS, lider mundial en dptica y optoelectronica y pionero en
el campo de la fotografia profesional y mévil, aprovechar las
fortalezas de los demas y avanzar aun mas en la tecnologia
fotografica. Ademas del programa conjunto de I+D, las em-
presas lanzardn la campafia “vivo ZEISS Master Photography”
para promover el sistema de imagenes co-fabricado vivo ZEISS
e inspirar a los usuarios a disfrutar de su creatividad con los te-
|éfonos inteligentes insignia de vivo.

I—a colaboracion estratégica y multifacética esta disefiada

vivo y ZEISS comparten los mismos objetivos, con un enfo-
que en comun en la tecnologia premium y el disefio de van-
guardia. Esta compatibilidad mutua ejemplar allanara el ca-
mino para innovaciones, definiendo una base sélida que dara
forma a esta asociacion estratégica global de imagenes en
curso. La colaboracién entre vivo y ZEISS es un caso historico
para futuras tecnologias.

Ambas partes trabajaran juntas para facilitar la obtencion de
imdgenes centradas en capacidades complementarias. Por un

lado, las tecnologias dpticas y la experiencia de ZEISS mejora-
ran significativamente el rendimiento dptico de las imagenes,
llevandolas de los teléfonos inteligentes insignia de vivo a un
nuevo nivel. Por otro lado, vivo, con 380 millones de usua-
rios en todo el mundo, tiene una sdlida comprensién de las
preferencias de los consumidores en fotografias. A través del
desarrollo conjunto vy la co-ingenieria de componentes 6pti-
cos con ZEISS, combinados con las capacidades de imagen in-
tegradas de vivo, vivo proporcionard a los consumidores de
todo el mundo una experiencia de fotografia mas atractiva,
facil de usar y profesional

Sobre ZEISS

ZEISS es una empresa tecnoldgica lider a nivel internacional
gue opera en los campos de la dptica y la optoelectronica. En
el afio fiscal anterior, el Grupo ZEISS generd ingresos anuales
por un total de 6.300 millones de euros en sus cuatro seg-
mentos Tecnologia de fabricacidon de semiconductores, Cali-
dad e investigacién industrial, Tecnologia médica y Mercados
de consumo (estado: 30 de septiembre de 2020). Para sus
clientes, ZEISS desarrolla, produce y distribuye soluciones al-
tamente innovadoras para metrologia industrial y control de
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calidad, soluciones de microscopia para las ciencias de la vida y la in-
vestigacion de materiales, y soluciones de tecnologia médica para el
diagnostico y el tratamiento en oftalmologia y microcirugia.

El nombre ZEISS también es sindnimo de la dptica de litografia lider
en el mundo, que utiliza la industria de los chips para fabricar com-
ponentes semiconductores. Existe una demanda mundial de pro-
ductos de la marca ZEISS que marcan tendencia, como lentes para
anteojos, lentes para camaras y binoculares.

Con una cartera alineada con dreas de crecimiento futuro como di-
gitalizacidn, salud y produccién inteligente y una marca solida, ZEISS
esta dando forma al futuro de la tecnologia y avanzando constan-
temente en el mundo de la dptica y campos relacionados con sus
soluciones. Las inversiones significativas y sostenibles de la compa-
fifa en investigacion y desarrollo sientan las bases para el éxito y la
expansion continua de la tecnologia y el liderazgo de mercado de
ZEISS. ZEISS invierte el 13 por ciento de sus ingresos en investiga-
cién y desarrollo; este alto nivel de gasto tiene una larga tradicion
en ZEISS y también es una inversioén para el futuro.

Con mas de 32.000 empleados, ZEISS estd activo a nivel mundial
en casi 50 paises con alrededor de 30 sitios de produccion, 60 em-
presas de ventas y servicios y 27 instalaciones de investigacion y
desarrollo. Fundada en 1846 en Jena, la empresa tiene su sede en
Oberkochen, Alemania. La Fundacién Carl Zeiss, una de las mayores
fundaciones de Alemania comprometidas con la promocién de la
ciencia, es la Unica propietaria de la sociedad holding Carl Zeiss AG.

Acerca de vivo

vivo es una empresa lider de tecnologia global impulsada por pro-
ductos, con su negocio principal centrado en dispositivos y servicios
inteligentes. vivo se compromete a conectar a usuarios de todo el
mundo, a través del disefio de teléfonos inteligentes emocionantes
e innovadores y dispositivos complementarios, asi como servicios
gue integran la tecnologia y el pensamiento de disefio de maneras
Unicas y creativas.

Siguiendo los valores fundamentales de la empresa, que incluyen la
innovacion, la orientacién al consumidor y el benfen*, vivo ha im-
plementado una estrategia de desarrollo sostenible, con la vision
de convertirse en una empresa lider, duradera y de clase mundial.
Con sede en China, con el apoyo de una red de 9 centros de I+D en
Shenzhen, Dongguan, Nanjing, Beijing, Hangzhou, Shanghai, Taipei,
Tokio y San Diego, vivo se centra en el desarrollo de tecnologias
de consumo de Ultima generacidn, incluyendo 5G, inteligencia ar-
tificial, disefio industrial, fotografia y otras tecnologias emergentes.

vivo también ha establecido cinco centros de produccion (incluido

un centro de fabricacién autorizado por la marca), en toda China,
el sur y el sudeste asiatico, con una capacidad de produccién anual
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de casi 200 millones de teléfonos inteligentes. Hasta ahora, vivo
ha ramificado su red de ventas en mas de 30 paises y regiones, y
es amado por mas de 370 millones de usuarios en todo el mundo.
*”Benfen” es un término que describe la actitud de hacer las cosas
correctas y hacer las cosas bien, que es la descripcion ideal de la mi-
sion de vivo de construir tecnologia para siempre.
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Summit 2022
de Lentes de Contacto

Acompafiamos a Coopervision Latam, en este encuentro virtual, que se llevd a cabo
los dias 1°y 2 de julio, con una gran asistencia por parte de los profesionales de la vision.

INTERNATIONA

ONTACT LENS

SUMMIT
2922

COODGI’V#SiO
TAM

Ricardo Pintor
OD, IACLE, Professional Affairs Manager CooperVision Latin America
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el que, los profesionales de la salud visual se actualizaron

y debatieron temas indispensables para su practica diaria.
Reconocidos ponentes de diferentes paises se dieron cita en este
evento virtual.

E | Summit 2022 de Lentes de Contacto, fue un encuentro en

Temas desarrollados el viernes 1° de julio:
e Liderazgo sostenible en la industria de lentes de contacto.
e Pautas para la adaptacidn exitosa de lentes de contacto toricas.

¢ Hablando de las ultimas tendencias en el manejo de la presbi-
ciay lentes multifocales.

e Lentes de contacto y homeostasis de la superficie ocular.
¢ La ontactologia contemporanea en América Latina.

e ¢Qué ocurre en el post-control de la miopia infantil?

Temas desarrollados el sabado 2 de julio:
e Liderazgo sostenible en la industria de lentes de contacto.
e Pautas para la adaptacidn exitosa de lentes de contacto toricas.

* Hablando de las ultimas tendencias en el manejo de la presbi-
cia y lentes multifocales.

¢ Lentes de contacto y homeostasis de la superficie ocular.

¢ La contactologia contemporanea en América Latina.

» ¢Qué ocurre en el post-control de la miopia infantil? EZEd

Por qué hacer Control de Miopia

Como espocaikstas on ol cuidado de ka vision, que conocamos
lis consecuencias de la miopia, fenemos la RESPONSABILIDAD de concienciar a la

pobiacion de la necesidad de hacer control de micpla.

La sdagtacitn oo kevibis de contacio de control de miopla
£5 una cusstitn de SALUD.
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Q Resumen de medidas
Q Todos los resultados de un vistazo

Q Screening de facil interpretacion

Keratograph 5M con JENVIS Pro Dry Eye Report:
Toda la informacion relevante de un vistazo

El diagndstico del ojo seco nunca ha sido tan facil. El nuevo informe de ojo seco JENVIS Pro Dry Eye Report le ayuda a
realizar un amplio abanico de pruebas de deteccidn, utilizando los resultados de medicion como base para diagnosticar
el sindrome del ojo seco. Optimizacién del tiempo de la prueba para la comodidad del paciente. Todos los resultados

documentados y resumidos para usted y su paciente, impresos en un informe de facil comprension.

| Clic aqui para mas info
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Lanzamiento de la
hueva generacion de Lentes

Crizal® en Colombia

o 1 eventos, 16 ciudades, mas de
21800 profesionales de la salud
visual impactados, asi se resume
una gran gira que busca reactivar los
eventos de cercania al sector apalan-
cado en el aniversario nimero 30 de
esta gran marca, que se ha logrado po-
sicionar como lider del mercado y en la
mente de los consumidores, generando
valor agregado a la solucién dptica.

Asi mismo se estd presentando la Nueva
Generacién de Crizale que ya esta dis-
ponible desde el pasado 1° de agosto,
en todo el territorio colombiano.

Los productos innovados son Crizale
Easy PRy Crizale Sapphire TM "*. EZEd
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“ACUVUE EYE HEALTH
ADVISOR 2022”

Johnson & Johnson LATAM, realizd con éxito, el evento de lentes de contacto mds grande de Latinoamérica:
“ACUVUE EYE HEALTH ADVISOR 2022”.

EHA — ACUVUE® EYE HEALTH ADVI-
SOR —es un simposio cientifico inter-

ACLVUIE

nacional de la autoria de ACUVUE®, ACUVUE =
que relne a destacados expertos y lideres W17, e 5 - Conhecer os técnicas
de opinién, proporcionando contenido re- \©‘
levante, actualizado y fiable sobre temas re- Eve HEALTH s

lacionados con la salud ocular.
OE ruttifocal

LC multifocals diferentes

Este afio reunié a mas de 30 ponentes de
diferentes paises, que abordaran temas de
lentes de contacto, presbicia y astigma-
tismo. Este, que es el evento de lentes de
contacto mas grande de América Latina,
brindarad todo esto a través de una expe-
riencia en linea, tecnoldgica y exclusiva
para los profesionales de la salud ocular.

Mesmo tipo de multifocals

folmenadehmen

VISION

[oa—— ACUVUE

. n o . NEr

6 - Conhecer as LC e seguir as orientacdes do fabricante oy

Fueron tres dias llenos de aprendizaje y

conocimiento. Vea a continuacion los me-
jores momentos.

LC MULTIFOCAL

» A

ACUVUE 7 - Proporcienar experiéncia com as lentes
1
55
EYE HEALTH " . D
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Ojo emétrope en Vision
Lejana y Visién Préxima
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Distribuidor
Local de la revista
20/20 En Espafiol

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

COBURN TECHNOLOGIES
USA

Tel.: 305 592 4705

Fax: 305 594 9058

DIBERLENTES

USA

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

DISTRIBUIDORA GALILEO
servicioalclientear@
distribuidoragalileo.com
Tel.: +54 11 5168 6159

ESSILOR COLOMBIA

©

esSSILOR

Dir. Calle 75A # 20c- 55
Tel.: 601 518 8000
comunicacion@essilor.com.co

EUROHISPANO

PE

Tel.: (511) 261 3406 / 2617177
informes@eurohispano.pe
www.eurohispano.pe

ITAL- LENT LTDA
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

OPTICALIA

co

Tel.: 01 8000 95 95 15
www.opticalia.com

TANGERINE DISTRIBUTIONS
coL

Tel.: +601 3651238 / 601 3651601
Email: maribela@tangerinedist.
com.co

www.tangerinedist.com

TRANSITIONS

Transiti/r/ns'

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

OCULUS, INC.

GER

Tel.: 49 (0) 641 2005 0
Fax: 49 (0) 641 2005 2
sales@oculus.de
www.oculus.de

USA

Tel.: 14256709977
Fax: 14256700742
sales@oculususa.com
www.oculususa.com
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NUPOLAR
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NUPOLAR 1.74 ALTO INDICE
YA DISPONIBLE

Calidad de polarizacion NuPolar

Lentes polarizados super delgados

Ideal para pacientes con formulas altas

Hecho de material MR-174™

Rango de prescripcion -13,00 D a +9,00 D

Color gris real

* Alta eficiencia de polarizacion
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OPTICS

Los Innovadores De Los Lentes Opticos

NuPolar es una marca comercial de Younger Mfg. Co. MR-174 es una marca comercial de Mitsui Chemicals, Inc.



