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EDITORIAL/

Ante todo, un gran saludo esperando que en este pri-
mer trimestre del afio se estén cumpliendo todas sus
expectativas. La situacidon actual en el mercado éptico
si bien ha mejorado, aun dista de los niveles pre-pan-
demia a los que estdbamos acostumbrados. Sin em-
bargo, tanto la industria como todos los que estamos
involucrados en este maravilloso mundo de la salud
visual, seguimos apostando con fuerza no solo por me-
jorar las cifras sino ademas, por ofrecer las mejores
alternativas que les permitan, tanto a clientes como
pacientes, mejorar su calidad de vida.

La capacitacidon, hoy mdas que nunca, se ha convertido
en herramienta fundamental, para dpticos y optome-
tras. Es bien sabido que factores como la guerra en
Ucrania, una posible desaceleracién econdmica, feno-
menos naturales y el manejo de politicas por parte de
algunos gobiernos entre otros, seguiran convirtiéndo-
se en grandes retos para la salud visual durante este
2023. Si no estamos suficientemente preparados para
afrontarlos, definitivamente, nuestros esfuerzos por
permanecer y consolidarnos en el mercado, seran en
vano. A este respecto, podemos decir que de la pande-
mia aprendimos a anticiparnos, a través de la capaci-
tacion, a los sucesos fortuitos que se presentan tanto

a nivel local como mundial. Esto se ve reflejado en la
asistencia y prondstico de eventos que son referentes
en nuestro gremio. MIDO, hace unas semanas, tuvo
un aumento del 60% en la asistencia, con respecto al
2022. Vision Expo en Nueva York, que se estara llevan-
do a cabo dentro de pocos dias, presenta excelentes
prondsticos de asistencia al igual que muchos de los
eventos presenciales que a nivel local se estan llevan-
do a cabo en diferentes paises latinoamericanos.

En Latinoamérica somos afortunados de contar con
eventos y programas de capacitacion de excelen-
te calidad creados por la industria o por las diferen-
tes asociaciones en nuestra regién. Sin embargo, se
necesitan mas herramientas que complementen de
manera continua en el tiempo el aprendizaje duran-
te estos grandes eventos. Estas herramientas que he-
mos conceptualizado desde 20/20 América Latina, les
permitirdn a los profesionales de la vision y a quienes
gerencian dpticas, tener espacios de interaccion en los
que, ademas de aprender de la mano de lideres y ex-
pertos en diferentes areas, puedan compartir, de for-
ma continua, sus propias experiencias con colegas de
diversas regiones y paises. Es asi como después de un
arduo trabajo tanto de investigacion como de buscar
herramientas tecnoldgicas que lograran satisfacer las
necesidades y expectativas propias del mercado lati-
noamericano y con el principal objetivo de trabajar de
manera colaborativa para el crecimiento en conjunto
de nuestro gremio., el equipo de 20/20 América Latina
presenta ASESOR, una plataforma en la que ademas
de aprender de grandes expertos, se pueden compar-
tir experiencias y, al mismo tiempo, conocer las dife-
rentes novedades que trae la industria. Los invitamos
a que visiten ASESOR vy se conviertan en parte de la
solucion a los retos que presenta la salud visual para
este 2023. EZEA

Por favor, escribanos sus inquietudes a
nuestro correo editorial:
ccastillo@clatinmedia.com o por medio de
nuestras redes sociales.
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No todas las anomalias de acomodacion
requieren tratamiento ocular

Como lo sefiala un estudio reciente, algunas perso-
nas con problemas de vision binocular pueden expe-
rimentar sintomas somaticos no visuales, como dolor
de estdmago, palpitaciones y cefaleas. Los sintomas
oculares, como las anomalias de acomodacién, no
son diferentes en estos casos, y pueden aparecer y
ser causados o exacerbados por la ansiedad. Por ello,
el tratamiento en estas circunstancias es mas dificil,
sobre todo porque la literatura rara vez cita una reso-
lucidn que vaya mas alld del mero tratamiento ocular.

Los investigadores de este estudio adoptan un en-
foque diferente, mostrando las caracteristicas y los
resultados de 23 pacientes con espasmos y debili-
dad acomodativa, y proponiendo a continuacién un
enfoque psicoldgico adecuado para el tratamiento.
Descubrieron que el 57% de los incluidos habian sido
diagnosticados previamente de ansiedad o dislexia y
que el 87% de todos los sujetos eran mujeres. El es-
tudio destacé la inconsistencia de las respuestas ob-
servadas en todos los pacientes, aunque todos mos-
traron una respuesta normal en algin momento de
sus visitas. Sus respuestas se relacionaban mal con
los estimulos visuales presentados y las respuestas
objetivas diferian de las subjetivas. Se observé en
gran medida una disociacion entre convergencia y
acomodacion. Tras discutir la relacion que tiene la
ansiedad con las anomalias de acomodacién, las res-
puestas mejoraron significativamente en una sesion.
También se observd que ninguno presentaba real-
mente paralisis acomodativa.

Los investigadores sefialan que, en lugar de centrarse
Unicamente en la terapia ocular, que puede “desviar la
atencion de la causa real y empeorar las cosas involunta-
riamente”, centrar la atenciéon en un enfoque mas holis-
tico les permitié incorporar métodos que resolvian el pro-
blema sin mas intervencién. Esto incluia enfoques oftal-
moldgicos sencillos, como ejercicios de bajo perfil y gafas
de lectura, en caso necesario, tranquilizar al paciente y
aumentar su comprension, animarle a dejar de compro-
bar o hacer otras cosas que pudieran estar empeorando
su problema y recomendarle ayuda en caso necesario.

Para ofrecer una explicaciéon a la capacidad de disociar
convergencia y acomodacion, los autores del estudio
creen que la variable es normal, y que la disociacion ob-
servada en estos pacientes es probablemente una exa-
geracion de la variacién tipica. Contintan diciendo que
tal vez se trate de un comportamiento aprendido o que
podria reflejar vinculos débiles primarios entre acomo-
dacion y convergencia.

Aunque este no serd el caso de todos los pacientes que
presentan anomalias de la acomodacién, este novedoso
estudio aporta una nueva perspectiva que los profesio-
nales de la vision deben tener en cuenta. Como afirman
los autores del estudio, “si se proporciona a los pacientes
(y a sus padres) informacion sobre los mecanismos ocu-
lares y psicoldgicos subyacentes que producen sus sin-
tomas, es posible romper los circulos viciosos, indicar el
apoyo adecuado y permitir que la acomodacion vuelva a
ser un mecanismo subconsciente”.

Marzo 2023
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Hemorragias papilares y peripapilares
en 0jos con miopia patoldgica

En este estudio, se examinaron 2171 pacientes con miopia patoldgica (3774 ojos) para
determinar la prevalencia, las caracteristicas y las causas de las hemorragias papila-
resy peripapilares (HPP) en ojos con miopia patoldgica (PM). Los pacientes con PM se
estudiaron retrospectivamente entre 2011 y 2018. Se utilizaron imagenes de fondo
de ojo para diagnosticar y clasificar las HPP. Se utilizaron imagenes angiograficas con
fluoresceina (FFA) del fondo de ojo e imagenes tomogréficas de coherencia dptica
(OCT) para determinar el estado de los vasos retinianos y el tejido en y alrededor de
los sitios de PPH. También se analizaron los datos del campo visual determinados me-
diante perimetria de Goldmann y analizador de campo visual de Humphrey.

Ochentay ocho pacientes (97 ojos) presentaban HPP; la longitud axial media para una
prevalencia del 4,05%. Treinta ojos (30,9%) recidivaron. Entre los 90 ojos con un HPP
de localizacion Unica, el tipo vy la localizacion mas frecuentes fueron el tipo conus vy el
lado temporal, respectivamente. El anélisis de regresion mostrd que la atrofia par-
cheada reducia el riesgo de recurrencias mas que la atrofia difusa, mientras que una
mayor longitud axial y un posible glaucoma aumentaban el riesgo. La AGF y la OCT
mostraron que los HPP se desarrollaban en la zona de las arteriolas retinianas endere-
zadas, en la cresta o junto a ella, en una zona de tejido retiniano comprimido.

Los investigadores concluyeron que los HPP estaban presentes en el 4,05% de los ojos
PM vy se localizaban con mayor frecuencia en la region atrofica peripapilar temporal
de la retina. La elongacién axial, la maculopatia midpica leve y el glaucoma potencial
eran factores de riesgo de recurrencia.

FUENTE: Xiong J, Du R, Xie S, et al. Hemorragias papilares y peripapilares en ojos con
miopia patoldgica. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2022;63(12):28.

Marzo 2023 9
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No se detectan conflictos oculomotores en
pacientes con exotropia intermitente

Un estudio reciente examind la relacion entre las respuestas de acomodacién y vergencia registra-
das simultdneamente en nifios y adultos jévenes con diversos tipos de exotropia mientras estaban
alineados y desviados.

Se registraron las respuestas totales de 29 participantes con exotropia intermitente IXT (de cua-
tro a 31 afios) y 24 controles emparejados por edad mediante seguimiento ocular simultaneo y
fotorrefraccion excéntrica mientras veian una pelicula en vision binocular o monocular a distintas
distancias de vision. También se evaluaron los coeficientes de convergencia acomodativa a aco-
modacién y los rangos de vergencia fusional. Ocho participantes tenian exceso de divergencia o
pseudodivergencia tipo IXT, cinco tenian insuficiencia de convergencia y 16 tenian hallazgos basi-
cos de exo.

Se observo que los participantes con IXT bien controlada no experimentaban un conflicto motor
ocular entre la fusién binocular con visién borrosa y la diplopfa con visién clara. Ademds, la ma-
yoria de los participantes con IXT que se desviaban espontdneamente durante la vision binocular
mostraban un cambio minimo en la acomodacion cuando estaban desviados en comparacion con
cuando estaban alineados.

“Esto sugiere que nuestros participantes con IXT no necesitaban elegir entre la fusién binocular
con vision Unica pero borrosa frente a la falta de binocularidad pero con vision clara e implica que
no utilizaban la acomodacion para controlar la alineacion de sus ojos”, explican los autores del es-
tudio en su articulo. “La mayor sensibilidad a las sefiales proximales exhibida por estos participan-
tes con IXT, especialmente aquellos con mejor control de cerca, confirma la importancia de otros
componentes mas alld de la vergencia acomodativa y fusional en el control de la desviacién.”

Este estudio sugiere que el control de la IXT no suele estar impulsado Unicamente por la conver-
gencia acomodativa ni asociado a un exceso de acomodacion secundario a los esfuerzos de con-
vergencia fusional.

“En resumen, aunque estas medidas de respuesta simultdnea demuestran una gama de compor-
tamientos en diferentes participantes con IXT, enfatizando la necesidad de medir las respuestas de
acomodacion en la clinica, en general sugieren que los pacientes relativamente bien controlados
con IXT no estdn experimentando periodos prolongados de desenfoque de la imagen retiniana en
relacion con los individuos tipicos”, concluyé el equipo.

Marzo 2023
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Los pacientes desconfian
de los productos para baja visidon

- »

Una encuesta reciente ha revelado que mas de la mitad de los pacientes con baja vision no
estan dispuestos a utilizar dispositivos de ayuda, aunque mejoren su rendimiento visual. In-
vestigadores de la India entrevistaron a 413 pacientes con baja visién de su hospital oftal-
moldgico de tercer nivel para descubrir las razones por las que 235 de ellos rehdyen la tec-
nologia de apoyo.

Descubrieron que el principal factor para los pacientes mayores de 40 afios era el estigma
social (citado por el 41,3% de los pacientes). Los que tenian entre 41y 60 afios eran los mas
propensos a evitar estas herramientas por miedo a perder el trabajo (26,6% de los pacien-
tes). De todos los pacientes menores de 60 afios, el 25% pensaba que no las necesitaba, a
pesar de que el investigador descubrié que el 53% de los que pensaban que no eran candi-
datos en realidad tenian una discapacidad visual grave.

A los mayores de 60 afios parece costarles mas aceptar el deterioro de su visién, ya que el
16,5% negaba la magnitud de su afeccion, segun los investigadores. Sin embargo, esta esta-
distica dependia en cierta medida de la etiologia subyacente, ya que solo el 39,6% de los pa-
cientes con trastornos maculares se negaban a aceptar la enfermedad, en comparacién con
el 81% de los pacientes con retinosis pigmentaria.

Ademas, los investigadores sefialan que las lupas, de mano o con soporte, se aceptaron mas
facilmente que otros dispositivos, con una tasa de no aceptacién del 41%. Los pacientes casi
nunca aceptaron el uso de telescopios y dispositivos electrdnicos, con tasas de no aceptacion
del 92% y el 89%, respectivamente.

Aungue nuevas investigaciones ayudaran a revelar los fundamentos psicoldgicos y psicoso-
ciales de estas decisiones, “el conocimiento de estas barreras puede ayudar a crear conteni-
dos para campafias de concientizacion entre pacientes, profesionales sanitarios y la sociedad
en general”, concluyen los investigadores.
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Lentes de Contacto multifocal
de Bausch+Lomb , visién e innovacién

BAUSCH+LOMB

Por Jill Saxon, O.D. directora de asuntos profesionales y estrategias de Bausch+Lomb
Kristen Hovinga, ingeniero de disefio de Bausch+Lomb

E nla actualidad, los lentes de contacto multifocales tienen una 6ptica avanzada
para ofrecer un campo de visién mas natural; sin embargo, la mayoria de estos alin
tienen algin grado de compromiso en la transicion, tanto para présbitas iniciales
como en los experimentados.

En una encuesta, de mas de 700 usuarios de lentes para presbicia, mas de una
tercera parte de los pacientes comentaron que es dificil enfocarse en objetos
lejanos, como las sefiales de la calle mientras conducen de noche!

En la era digital actual, la excelencia en la visidn cercana e intermedia es igualmente
importante como ver objetos a distancia. lodavia muchos présbitas dicen que les
cuesta ver objetos de cerca en el trabajo.!

La adaptacién de lentes de contacto multifocales es, a menudo, un esfuerzo que
consume mucho tiempo y deja a los pacientes y especialistas igualmente
insatisfechos.

Bausch+Lomb disefi6 un lente de contacto multifocal para superar estos
desafios. Los lentes utilizan un disefio llamado 3-zone Progressive™ |, que ofrece
una zona amplia cercana e intermedia sin comprometer el poder de la zona
lejana. El disefio ha sido optimizado para proporcionar potencia constante en cada
zona (cercana, intermedia y distancia), entregando potencia precisa en cada poder.

El disefio también minimiza cambios notables entre zonas, asegurando una visién
y transicion fluida. Los profesionales del cuidado de la salud visual pueden
adaptar mas pacientes con presbicia.

Los lentes multifocales Bausch+Lomb cuentan con solo dos adiciones: Add Low y
Add High . Con otros lentes multifocales, los especialistas de la salud visual, a veces,
tienen que elegir entre multiples poderes de adicion para mejorar el rendimiento visual.

Bausch+ Lomb desarrollé el disefio Progressive™ de tres zonas para optimizar
el mejor equilibrio en la vision a todas las distancias, con un rendimiento predecible
en su adaptacion.

La tecnologia fue disefiada utilizando un novedoso modelo generado por
computadora basado en datos anatémicos del ojo, recopilados de 180 ojos,
ademas del tamafio de la pupila. Este modelo por computadora toma medidas de
parametros adicionales que influyen en el disefio del lente y desempefio del
mismo (por ejemplo, la curvatura corneal y aberraciones de alto orden, resultando en
una prediccién visual precisa para cada individuo).

Para estudiar el disefio del lente, Bausch+Lomb evalio su rendimiento en
pacientes durante sus actividades en el mundo real y entornos clinicos. En un

Referencias:
*Based on a study of patients tted with Bausch + Lomb PureVision 2 For Presbyopia multifocal contact lenses.

estudio de observacién del disefio 3 zone Progressive ™ de Bausch+Lomb , el
899% de los pacientes estuvieron de acuerdo en tener una visién clara
cuando se pusieron los lentes por primera vez, y el 92% de los especialistas
de la salud visual estuvieron de acuerdo en que la guia de adaptacién para los
lentes con el disefio 3 Zone Progressive ™ facilitan la adaptacién con solo

dos adiciones.’

Cuando los especialistas siguieron la guia de adaptacion, lograron el 80% de éxito
enlos pacientes en laprimera visitay el 96% en la segunda.®

Con un modelo éptico avanzado y dos adiciones para que los profesionales elijan
(Low y High), los lentes de contacto multifocales de Bausch+Lomb
proporcionan a los pacientes présbitas una vision clara en el mundo real, con
transiciones rapidas y estables a través de todas las distancias.

Los lentes de contacto fueron disefiados con una adicién consistente a través de
todo el rango de poderes para hacer la conexion facil e intuitiva, reduciendo asi el
tiempo total en consulta y una adaptacion predecible.

20/20

Baush + Lomb ULTRA® for Presbyopia High Add
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Figura1
Variaciones del perfil de poder de un lente de alta adicion ULTRA® para Presbicia +2,00 de Bausch + Lomb.
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References: 1. Data on le. Bausch & Lomb Incorporated. July 2012. 2. Kingston AC, Cox IG. Predicting through-focus visual acuity with the eye’s natural aberrations. Optom Vis Sci 2013;90:N/A. 3.
Perceptions of Bausch + Lomb PureVision® 2 for Presbyopia (Field Observation Study) Final Total Results, 28 January 2013. 4. Data on le. Bausch & Lomb Incorporated. Rochester; NY 2015.
© 2016 Bausch & Lomb Incorporated.®™are trademarks of Bausch & Lomb Incorporated and its a- liates. All other brand/product names are trademarks of their respective owners. PVP.O100.USA.15
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ULTRA &

With MoistureSeal’ technology

LENTES DE CONTACTO

ULTRA CONFORT

PARA PRESBICIA

ULTRA LENTES DE CONTACTO MULTIFOCALES PARA PRESBICIA

ULTRA @&

with ) MoistureSeal” TEcHnoLoGY

Brindan confort y visidon consistentemente clara durante todo el dia.

Diseniados para mejorar la vision ! y adaptacion predecible para un manejo mas efectivo del paciente.

o =mlp
o —le
o o

Yy
P

= o an q 0 0,
Exito de colocacion en la primera visita 80%)2

o e
o

¥

o

Ty
IAR.

96%*

Exito de colocacién en la segunda visita

El 92% de los especialistas de la salud visual estuvieron de acuerdo que la guia de adaptacién facilité la adaptacion.

PARAMETROS

MATERIAL:

Samfilcon A

TECNOLOGIA DEL MATERIAL

Tecnologia MoistureSeal®

CONTENIDO DE AGUA

46%

TRANSMISION DE OXiIGENO

163 Dk/t en el centro por -3.00D

TECNOLOGIA DEL DISENO

Disefio 3-Zone Progressive™, dptica asférica cercana al centro

CURVA BASE 8.5 mm
DIAMETRO 14.2 mm
ESPESOR CENTRAL 0.07 mm @ -3.00D

PODERES ESFERICOS

+6.00D a -10.00D en pasos de 0.25D (incluyendo el plano)

ADICION DE PODERES

Low: +0.75D a +1.50D adicién de lente
High: +1.75D to +2.50D adicidn de lente

TINTA DE VISIBILIDAD

Azul claro

MODALIDAD

Uso diario, reemplazo mensual

Disefados para una potencia precisa, para un ajuste mas predecible
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Volviendo a la vieja escuela: un
repaso a la retinoscopla

By Mark E. Wilkinson, OD, and Khadija S. Shahid, OD, MPH
(Este articulo fue traducido y editado con autorizacion del grupo Jobson Healthcare Information)

PARTE 2

Caso 3: Postoperatorio

Un vardn de 58 afios fue remitido por su especialista en cor-
nea para una refraccion tras un trasplante penetrante de
cornea. Se observd un astigmatismo severamente irregular
mediante queratometria y los resultados de la autorefrac-
cién fueron inconsistentes. La agudeza no corregida era de
10/160-2. En la retinoscopia se encontré +3,50 -9,75 x 162.
La refraccion manifiesta encontré +3,75 - 10,25 x 161, lo que
mejord la vision de lejos a 20/50-2+1. Basandose en su exce-
lente potencial visual con cilindro alto, se le retiraron las su-
turas interrumpidas restantes. La evaluacion refractiva de se-
guimiento, un mes mas tarde, encontré una esfera de +0,50D
con una agudeza resultante de 20/40-2+2.

Caso 4: Limitaciones fisicas

Una mujer de 67 afios con escoliosis severa presenta como
queja principal su incapacidad para leer con los lentes bifo-
cales que le han sido recetados recientemente. Se desplaza
en silla de ruedas y no puede levantar la cabeza sin ayuda de-
bido a la curvatura de la columna. La agudeza visual corregida
era de 20/25 OD y 20/20 OS. La agudeza de cerca a través de
su correccién actual de gafas era de 2,5 M de texto impreso
continuo a 18”. Como esta paciente sélo podia mirar hacia
abajo, estaba claro que no podia utilizar la parte bifocal de
sus gafas. Con su correccion de lectura en una montura de
prueba, podia leer con facilidad texto impreso continuo de
0,5 My el periédico. Dadas sus limitaciones fisicas, se le cam-
biaron las lentes bifocales por dos lentes monofocales, una
para lejos y otra para cerca. Con las lentes monofocales de
lectura, pudo reanudar la lectura con facilidad.

Los clinicos deben utilizar técnicas de refraccién estdndar
cuando realicen una refraccién con montura de prueba en un
paciente con visién normal.
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Caso b: Limitaciones mentales

Una mujer de 76 afios con enfermedad de Alzheimer se presentd
para ser evaluada tras la pérdida de sus gafas en su centro asisten-
cial. Inicialmente, se pensé que debido a su bajo funcionamiento
secundario a la enfermedad de Alzheimer, no necesitaba gafas.
Sin embargo, se observod que, desde el punto de vista funcional, su
deambulacion era mucho peor desde que habia perdido las gafas.
Ademas, tenia mas dificultades para ver y comer.

Estas observaciones motivaron su remision a una evaluacion para
ver si habia una prescripcién beneficiosa. A lo largo de su visita, se
mostrd desatenta, cantd canciones infantiles y no respondio a nin-
guna forma de prueba de agudeza visual subjetiva u objetiva. La
autorefraccién no fue posible porque la paciente no se mantenia
firme para determinar la graduacion. Teniendo esto en cuenta, se
realizé una retinoscopia para determinar una graduacion provisio-
nal. Se realizd una segunda retinoscopia sobre esta Rx en un marco
de prueba para refinar la esfera, el cilindro y el eje. La graduacién
final prescrita fue para hipermetropia y astigmatismo significati-
VOS Y, por supuesto, presbicia. En el seguimiento se comprobd que
habia vuelto al nivel de referencia en cuanto a deambulacién vy ca-
pacidad para ver cuando comia con las nuevas gafas.

Caso 6:

Complicaciones congénitas

Un vardn de 22 afios con antecedentes de vision reducida secunda-
ria a albinismo oculocutaneo de tipo Il con nistagmo resultante se
presentd con una queja de vision borrosa de lejos y de cerca. Habia
rechazado las gafas en el pasado, pero recientemente habia no-
tado una visiéon deficiente en tareas relacionadas con el trabajo. Por
ejemplo, se quejaba de dificultades para identificar objetos lejanos
y afirmaba que era incapaz de leer durante mas de unos minutos
sin una astenopia significativa. La AV a distancia no corregida era
de 20/250 OD, 20/125-2 OS y 20/125-1 OU. De cerca, era capaz de
leer texto impreso continuo de 0,63 M a 4”. Este paciente presen-
taba una posicion anémala significativa de la cabeza con inclinacidon
a la izquierda y posicion con la barbilla hacia abajo. Tanto el fordp-
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tero como la autorefraccién suponian un reto debido al aumento
del nistagmo cuando tenia que colocar la cabeza en posicion pri-
maria. La refracciéon de prueba encontré +1.00 -2.50 x 035 OD con
visién mejorada a 20/125 y +1.00 -2.00 x105 con visidon mejorada a
20/100 OS. Con una adicién de 4,00D, el paciente podia leer texto
continuo de 0,50M durante largos periodos de tiempo, de forma
comoda y eficaz.

Para las personas con nistagmo, recuerde empafiar el ojo no exa-
minado afiadiendo mas para disminuir la vision de dos a tres lineas
en ese ojo. Se trata de una alternativa mejor que la oclusién, ya
gue tapar un ojo puede aumentar significativamente la amplitud
del nistagmo, su frecuencia o ambas. Ademas, las investigaciones
demuestran que la correccién del error refractivo, especialmente
cuando es significativo, puede ser uno de los tratamientos mas efi-
caces para la discapacidad visual secundaria al nistagmo.4 Una re-
fraccién cuidadosa y precisa tiene el potencial de mejorar la funcidon
visual de los pacientes con nistagmo tanto adquirido como congé-
nito mas que otras intervenciones terapéuticas, incluidas la cirugia,
la medicacién y el prisma.*

Utilizando un cilindro cruzado de Jackson, los clinicos pueden en-
contrar el mejor eje cilindrico y potencia de un paciente durante el
encuadre de prueba.

En el caso de los pacientes con patologias que dificultan la deter-
minacion del defecto refractivo mediante autorefraccion o con un
foréptero, los clinicos pueden recurrir a la retinoscopia de eficacia
probada. Por lo tanto, el mantenimiento de sus habilidades de re-
tinoscopia y refraccién con montura de prueba puede marcar la di-
ferencia en su capacidad para ayudar a todos sus pacientes a ver lo
mejor posible.

Utilice la refraccién con montura de prueba cuando la agudeza vi-
sual sea de 20/50 o peor, o si las técnicas de refraccion habituales
no dan resultado. Para muchos pacientes con problemas de vision,
la Unica intervencién necesaria para mejorar su funcionamiento vi-
sual es la prescripcidn de gafas adecuadas.

La Dra. Shahid es profesora clinica adjunta en el departamento de
Oftalmologia y Ciencias Visuales de la Facultad de Medicina Car-
ver de la Universidad de lowa, donde ofrece rehabilitacion visual y
atencion oftalmoldgica primaria.

El Dr. Wilkinson es profesor clinico del departamento de Oftalmolo-
gia y Ciencias Visuales de la Facultad de Medicina Carver de la Uni-
versidad de lowa. También es director del Servicio de Rehabilitacion
Visual de la institucion.
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iObjecion! Qué es y codmo
manejarla sin morir en el intento...

éPor qué tan costoso? “No creo que requiera este tratamiento”.
Yo con mis gafas me siento bien no tengo por qué cambiarlas...
Estas son solo algunas de las objeciones a las que tanto los profe-
sionales de la visién como los encargados del ‘punto de venta tie-
nen que enfrentarse a diario y que muchas de las veces terminan
por generar problemas innecesarios o pérdida del cliente. ¢La so-
lucion es decirle a todo si aunque no esté en lo correcto? ¢ Discutir
con el cliente para demostrarle qué tan equivocado puede estar?
Definitivamente no. La clave esta en anticiparse para saber como
manejarlas. Aqui les presentamos algunas herramientas para ha-
cerlo de forma eficiente.

2. Falta de informacién o desinformacién

Yo lei en las redes que la miopia se cura
con compresas de manzanilla entonces
no necesito lentes ni nada mas.
¢éHidrogel de silicona? ¢Eso no es muy
peligroso?

Marzo 2023

Las objeciones podemos definirlas como los argumentos que pre-
senta el cliente/paciente para no adquirir lo que usted le ofrece.
Ya sea que le solicitemos que considere un tratamiento o le este-
mos mostrando algin nuevo producto, las objeciones se convier-
ten en una parte fundamental de estos procesos y muchas de las
veces pueden estar indicando que no se esta dando la comunica-
cién adecuada.

Existen muchas clases de objeciones; sin embargo, algunas de las
mas comunes en el mundo de la salud visual pueden incluirse en
estas categorias:.

1.La necesidad del paciente/cliente no concuerda
con la solucion ofrecida.

. No gracias ... no los necesito ya tengo estos de hace
cuatro afios y me funcionan de maravilla.

. ¢Fotocromaticos para qué? Yo necesito solo para leer

3. Poder adquisitivo
Eso estd muy caro, en los puestos de la
calle consigo mejores opciones.

No tengo dinero... acabo de comprar una
bolsa de marca y yo veo bien... el trata-
miento puede esperar.

19
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éLe parecen familiares estas objeciones? Ante todo, y como lo ex-
plicamos anteriormente, forman parte del proceso y aunque no
vamos a poder evitarlas completamente, se pueden convertir en
una excelente oportunidad para conocer mas acerca de las necesi-
dades y expectativas del cliente/paciente. Exploremos aqui algunas
generalidades para el manejo de las objeciones.

Ingrese a la pagina: https://www.asesorvyo.com/ en el eje te-
matico Mi Optica y junto a nuestro lider y experto Diego Ra-
mirez conozca cdmo manejar las objeciones.

Como superar las objeciones

1. Escuche atentamente

Es imprescindible escuchar atentamente y aunque esto parezca
obvio, muchas veces se reacciona de forma rédpida, lo que puede
llevar a crear suposiciones erroneas. Por esto, es importante que
usted tome el tiempo necesario para escuchar a su cliente/paciente
dejando a un lado los prejuicios y anticipaciones. De igual manera,
su lenguaje no verbal es una herramienta indispensable para comu-
nicarle que esta atento a sus necesidades.

2. Reformule lo que ha entendido acerca de la objecidn del cliente.
Frases como: “En resumen esta diciendo que” pueden ayudarle con
este proceso. Aqui es importante que usted genere empatia. Frases
como; entiendo perfectamente la mala experiencia que ha tenido
con otros productos, estoy de acuerdo con usted en ese aspecto,
entre otras, llevan a que el cliente/paciente se sienta comprendido
y se abra a escuchar las nuevas alternativas que usted le propone.

3. Argumente su oferta

Una vez que usted ha identificado y analizado la objecién es hora de
argumentar su oferta; sin embargo, en este paso es indispensable
tomar en cuenta algunas indicaciones:

e Suargumento debe ser claro, conciso y con lenguaje adaptado
a su cliente o paciente.
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e Enloposible debe ser respaldado con datos y estadisticas.

e Complemente su argumento con ejemplos practicos. In-
fografias, elementos visuales, demostradores, son de gran
utilidad para despejar las dudas de su cliente/paciente.

4. Compruebe

Es importante comprobar que el cliente/paciente ha disipado
sus dudas y preocupaciones. Pregunte si esta satisfecho con
su respuesta y si es necesario profundice un poco mas en sus
explicaciones. Esto se puede hacer haciendo preguntas como:
éHemos podido aclarar sus dudas o necesita algun otro tipo
de informacion?

5. Anticipe

Usted puede determinar las objeciones que se repiten conti-
nuamente y explorar anticipadamente algunas formas para re-
solverlas. Aqui les presentamos algunos tips para que este pro-
ceso sea exitoso.

e Discuta con su equipo de trabajo cudles son las princi-
pales objeciones a las que se tienen que enfrentar de
manera continua.

e Generen posibles respuestas a estas objeciones y andtenlas.

¢ Implementen juegos de roles con el fin de determinar qué
tan eficaces pueden llegar a ser los argumentos.
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Propiedades de los
lentes oftalmicos

José Maria Plata Lugue O.D.
Editor Clinico de la revista 20/20 Andina y Centroamérica

Tomado y editado de la obra “Optica Oftdimica Aplicada” 29. Edicién.
Contacta publ. 2014, Colombia, de la cudl soy coautor

talmicos, ahora es indispensable profundizar en el conoci-

miento de las propiedades fisicas y geométricas, que permi-
tan establecer cudl lente oftdlmico es el mas apropiado para cada
uno de sus pacientes y que cubra sus expectativas y necesidades
visuales. Cada usuario espera aliviar sus sintomas, mejorar su vision,
obtener calidad, minimo peso y espesor sin sacrificar la estética y
mds aln como un elemento cosmético.

( :on la evolucion de los materiales y disefios de los lentes of-

Actualmente la manufactura de un lente oftdlmico en términos
de material y disefio, permite conocer cual es el mas apropiado,
cuando el objetivo principal es buscar la mejor calidad dptica.
Deben considerarse las siguientes variables:

e Curva Base indice de Refracciéon

— Esférica
— Asférica
— Atorica
e Transmision
— Absorcion

— Reflexion

e Dispersion Cromatica

— NUmero Abbe

Seguridad
— Espectral
— Industrial
Campo Visual
Peso
Gravedad Especifica
Espesor
Diametro

Correccioén 6ptica
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Curva Base

Si bien la mayoria de los lentes sencillos monofocales de poderes
bajos contintan aun procesandose con curvas bases esféricas, hoy
por hoy en casos de correcciones con componente esférico supe-
rior a 4.00 dioptrias y cilindrico superior a 2.50 es deseable apli-
car bases asféricas y/o atdricas. La aplicacion de estas geometrias,
parte del principio de aplanamiento hacia la periferia, logrando len-
tes mas delgados y minimizando aberraciones periféricas de esferi-
cidad y toricidad.

Con la irrupcién de las curvas asféricas y materiales de alto indice,
los criterios para la seleccion de la curva base se han modificado.
Sin embargo, debe tenerse en cuenta aun la formula de Voguel que
permite calcular la curva ideal tedrica (curvas corregidas) para in-
dices de refracciéon cercanos al Crown (1,530): por ejemplo: Trivex
(1,530), CR39 (1,498) etc.; para indices mas altos la curva base debe
ser mas plana. De igual manera el especialista debe estar informado
de las curvas que cada fabricante desarrolla para las diferentes resi-
nas e indices y controlar con esferometria (Fig. No 1)

W3z i0iay

Figural. Esferometro actualizado para indice Alto

Un factor importante a considerar, es que para la talla digital op-
timizada de progresivos, los laboratorios requieren menos inven-
tarios al usar las mismas curvas bases terminadas de monofocales
para tallar un progresivo personalizado por la superficie posterior
del lente.

Esférica: Sigue siendo la mas utilizada debido a que la mayoria de
las ametropias se encuentran en los rangos de esferas bajas con ci-
lindros bajos. La aplicacién de un radio de curvatura Unico tanto en
cara anterior como posterior facilita su adaptacioén al no requerirse
la toma de altura focal por parte del profesional. Se calcula con la
formula tradicional de Voguel y puede corroborarse facilmente con
el esferometro.

En paises del tercer mundo sigue siendo la preferida por su bajo
costo pero su inconveniente es que en las miradas laterales extre-
mas por no tener compensacion de la distancia al vértice generan
aberraciones de alto orden, cambios en la percepcién espacial asi
como astigmatismo por incidencia oblicua.
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La aplicacion de un radio de curvatura Unico tanto en cara anterior
como posterior facilita su adaptacion al no requerirse la toma de al-
tura focal por parte del profesional. Se calcula con la férmula tradicio-
nal de Voguel y puede corroborarse facilmente con el esferometro.

La mayor curvatura y espesor de los lentes fabricados con este di-
sefio generan mayor efecto de magnificacién y minificacién tanto
en la imagen retinal del paciente como en la imagen percibida por
los observadores del usuario (Fig. 2).

Figura 2. Comparacion de tamafios Alto Indice Vs CR39

Asférica: Es aquella curva generada por planos de cortes imagina-
rios en un solido cénico donde dan como resultado superficies pa-
rabdlicas, elipticas e hiper- bélicas. Se denominan asféricas al tener
dos radios antagoénicos y diferentes contrario a las esféricas que
presentan un radio de curvatura Unico. Esta aplicacion de dptica
geométrica ha permitido desarrollar dos avances significativos:

Para las curvas bases (cara anterior del lente) aumentar su radio
de curvatu- ra hacia la periferia para mantener la distancia vértice
en las diferentes po- siciones de mirada y lograr asi mini- mizar la
aberracién esférica y el astig- matismo marginal (especialmente en
positivos). Este disefio logra disminuir el espesor del lente logrando
menor efecto de magnificacion y minifica- cién y por consiguiente
menor efecto prismatico (Fig. 3).

Figura 3. Espesores y curvas comparativas

Para los progresivos disminuir gradualmente el radio de curva-
tura de la superficie anterior convexa o aumentarlo en la super-
ficie posterior céncava de tal manera que genere un aumento de
poder positivo multifocal de la seccidn superior a la inferior en un
mismo lente.

Otro beneficio importante es combinar las curvas asféricas con los
lentes de alto indice para obtener curvas mas planas y lentes mas
delgados que favorecen en forma significativa a las correcciones
Opticas positivas.
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Atodrica: Su etimologia significa ausencia de toricidad o de as-
tigmatismo. Cada dia mas en boga pues algunos fabricantes
la estan aplicando en el pro- cesamiento de lentes oftalmicos.
Consiste en aplicar en la cara posterior de un lente con alto as-
tigmatismo la doble asfericidad para tratar de igualar los radios
de curvatura de maximo y minimo poder y asi disminuir espesor,
aberraciones periféricas y efecto prismatico para aumentar la
eficiencia del campo visual efectivo y mejorar la calidad visual en
la periferia. En la actualidad se pueden combinar curvas bases
esféricas o asféricas con curvas posteriores atéricas generando
lentes con alta calidad visual.

Ingrese a la pagina https://www.asesorvyo.com/ en el eje de
lentes y armazones y conozca, de la mano de José Maria Plata
LugueO.D., liderdelejetematico,masinformacionacercadeeste
interesante tema.

En la seccion Premium, José Pablo Pérez Arellano O.C.
ofrece en el curso “ABC de los Lentes Progresivos”, las he-
rramientas necesarias para una mayor comprensiéon de las
lentes oftdlmicas.

Asesor

visionyoptica

Es la plataforma que le ayuda a conocer, gestionar y mejorar
el manejo de su optica y consultorio de la mano de expertos.

También podrd encontrar productos y proveedores en

Conexid

Vislonyoptica

iConéctese ya con su mejor Asesor!
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Recorriendo el pais con

-NSBESTOND

N UNTCA LIMIT ES

omo parte de nuestros propdsitos de afio
C nuevo queremos recorrer mas estados para

seguir brindando nuestras ya tradicionales
platicas y talleres en el programa de EVENTOS
LENS BEST; esto de la mano de nuestro equipo de
profesores altamente capacitados que cuentan
con afios de experiencia que los respaldan y con
el fin de seguir aportando y actualizando el cono-
cimiento de todos nuestros colegas del ramo 6p-
tico, y por supuesto que conozcan nuestros pro-
ductos premium.

Este afio preparamos un nuevo temario, mas pro-
fesores y muchas dindmicas, sorpresas, rifasy re-
galos para cada Estado que visitemos, y este 2023
iniciaremos con los estados de:

@@VER o 7 | e Veracruz los dias viernes 3 y sdbado 4 de
g ; marzo en el Hotel Doubletree by Hilton Hotel

Veracruz.

¢ Xalapa el dia sdbado 4 marzo en el Hotel Mi-
sion Xalapa Plaza de las Convenciones.

e Toluca los dias viernes 31 de marzo y sabado
1 de abril en el Hotel San Francisco.

Con estas fechas inaugurales les extendemos la
invitacién a cada uno de ellos. Los registros para
poder asistir ya estan abiertos, recuerden que
pueden hacerlos a través de nuestras redes socia-
les o via WhatsApp:

Facebook: @LENS.BESTOFICIAL
Instagram: @lensbest_oficial
Twitter: @LensBestOficial

LinkedIn: Lens Best Oficial
WhatsApp Business: 56.14.36.01.28

Esperamos contar con su presencia y participa-
cién para asi seguir sumando a favor de la salud
visual y resaltar su importancia. iNo falten! Y per-
manezcan atentos en nuestras redes porque se-
guiremos abriendo fechas en mas Estados, no lo
duden, reserven sus lugares y formen parte de
esta increible familia que es LENS BEST.
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Por Lic. Opt. Lupita Vergara Rojas, editora clinica

niciamos el Novel 2023 deseando vida, buena salud y fuerzas re-
novadas, para avanzar y conseguir metas personales, familiares y
profesionales.

La Optometria nos presenta este afio un amplio panorama de te-
mas por profundizar y dominar 6 conseguir especializarnos depen-
diendo de nuestra preferencia. Aqui les presento algunos de los
temas que, sin duda,

¢Cudles son los mecanismos patofisioldgicos de la miopia?
Entender el rol genético para su desarrollo y progresion,
identificar los factores ambientales que contribuyen a su
incidencia asi como la educacién para el paciente y sus
familiares directos.

iCémo se interpreta un reporte de OCT? La tecnologia a
nuestro alcance como herramienta indispensable para el
cuidado de la retina.

Manejo Clinico del Estrabismo, pues cada vez aumenta su
prevalencia en nuestro pais, y nuestro trabajo colaborativo con
oftalmologia es fundamental. Aportar diagndsticos completos
desde nuestro campo para referir sélo en caso necesario;
pues nosotros podemos dar un tratamiento efectivo tanto en
ambliopia muchas veces asociada con estrabismo.

Diagndstico, técnicas modernas y avances en el tratamiento de
Ojo Seco, son temas basicos para el bienestar de los pacientes
y potenciar o limitar la adaptacion de lentes de contacto
regulares o esclerales dependiendo el caso.

La dptica para nuestro nuevo milenio, vista desde un contexto
mas moderno, realista y aplicable ( por ejemplo con el uso de la
tecnologia Freeform es muy recomendable ).

La tecnologia nos permite también ampliar la cantidad prisma dis-
ponible en anteojo sea en una sdla direccidon o en para un eje obli-
cuo por tratarse de una combinada de bases pues se trata de un
estrabismo horizontal y vertical en el mismo ojo.

*Descubrir la relacion de nuestra profesion con la genética,
identificar las afecciones oculares que llegan a nuestra consulta
y que pueden determinarse con un gen dominante y saber qué
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pruebas puedo ordenar para corroborar el Diagndstico y referir
adecuadamente.

Para desarrollar esta Ultima sugerencia de tema para Ustedes que-
ridos lectores colegas, estamos felices de presentar a un muy esti-
mado nuevo colaborador de la Revista para esta edicion, el Lic. Opt.
José Guadalupe Salinas Doroteo quien actualmente se desarrolla
como Profesor de la Licenciatura en el plantel CICS del Instituto Po-
litécnico Nacional.

Los invitamos a conectarse con su tema acerca de la genética y su
aplicacion practica en Optometria en el siguiente artfiic dentro de
este volumen.

Sin duda, para el tema de nuestra preferencia a desarrollar, existen
muy buenos libros de consulta en fisico o desde nuestro celular,
inscripciones a plataformas , cursos y talleres en on line y la viva
voz de nuestra experiencia clinica compartida con nuestros colegas.

Superemos nuestros miedos y avancemos juntos

Afectuosamente,

Lic. Opt. Lupita Vergara Rojas
Prof. Optometria CICS Sto. Tomas
Editora Clinica
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OPTOMETRIA CLINICA

¢Donde esta
el origen?

=

Lic. Opt. José Guadalupe Salinas Doroteo

2

A lo largo de los afios el trabajo en equipo y con la integracion de otras
profesiones, la profesion de optometrista ha evolucionado, adentran-
dose cada vez mas en areas que se consideraban exclusivas para otras
profesiones,

Existen muchas enfermedades que afectan el sentido y la funcién vi-
sual, en la cual adn con el uso de lentes y medios dpticos no se logra
mejorar mucho la vision.

Mediante el interrogatorio se obtiene mucha informaciéon para poder
determinar cual es la posible causa de esa alteracién. Encontrandose
muchas de las veces que se trata de una enfermedad genética (heredi-
taria) que se ha presentado ya en otro familiares.

Las enfermedades que hemos atendido y agotado todos los recursos
buscando encontrar una mejor vision para nuestros pacientes son:

e Retinosis pigmentaria
e Discromatopsias

e Queratoconos

e  Miopias magnas

e Migrafias




2@/ 20 Mexico

Estas enfermedades son parte de una gran lista de afecciones que
provocan cambios visuales que pueden manifestarse a temprana
o mediana edad, las cuales tienen una evolucion constante y cuyo
resultado final es la perdida parcial o total de la vision.

Algunas de estas enfermedades no vienen solas, vienen acompa-
fladas de otras afectaciones sistémicas con lo cual se les denomina
sindromes.

La preocupacién por parte de los familiares exige que como profe-
sionales en el cuidado de la salud visual podamos explicarles la o las
causas de la afectacion de su familiar.

Las preguntas a responder son:
¢Doénde esta el origen de esto?
En los genes.
éQuién se encarga de estudiar los genes?
La genética
¢Qué es la genética?

Es una rama de la biologia que estudia como los caracteres
(rasgos) hereditarios que se transmiten de generacién en ge-
neracion.

La herencia que nos transmiten nuestros padres, que les transmitie-
ron sus padres a ellos y la herencia que les transmitiremos a nues-
tros hijos, es donde se encuentra el origen de esas enfermedades.

El estudio de la genética es muy extenso y para poder entenderla
tenemos que iniciar con conceptos que en muchas ocasiones los
hemos encontrado en lecturas que hemos realizado para compren-
der la enfermedad de nuestros pacientes, pero no ha resultado facil
comprenderlos.
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Son las unidades de informacion que emplean los organismos para
transferir un caracter a la descendencia.

30

Los Genes o unidades fundamentales de la herencia estan ocupan-
do sitios o lugares (lociflocus) definidos en los cromosomas y son
los responsables de las caracteristicas estructurales y metabdlicas
de las células y, por consiguiente, de los caracteres (rasgos) de un
individuo, lo que reconocemos como su fenotipo.

GENETIC
LOCUS

Cada individuo tiene dos genes, uno que ha hereda de su padre y
otro de su madre.

Hay genes que son dominantes e imponen siempre la informacion
que contienen. Otros en cambio son recesivos y en este caso sélo
se expresan en ausencia de los genes dominantes.

En otras ocasiones la expresion o no depende del sexo del indivi-
duo, en este caso se habla de genes ligados a sexo.

Los genes estan localizados en los cromosomas, en el nucleo celular
y se disponen en linea a lo largo de cada uno de los cromosomas.

Chromosome o

Cell

MNucheus
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Cell Mucleus Chromosome

Histone -,
i}

DNA

El conjunto de los genes de un individuo constituye su genotipo y
los genes se transmiten de una célula a otra y de sus padres a su
descendencia.

Los genes estdn ordenados en forma lineal a lo largo de la estructu-
ra cromosoémica y los que ocupan los mismos lugares en los cromo-
somas homologos se denominan alelos.

Gen responsable

de un caracter
Aleloa

Alelo A
procedente procedente de
del padre la madre
Cromosoma Cromosoma
procedente procedente
del padre de la madre
32

Genes estructurales y Genes reguladores
e  Genes estructurales

Estos codifican para proteinas, que podrian ser reguladoras de ge-
nes, o codifican ARN especificos que sélo se transcriben.

enes estructurales lac
-&a-

l Transcription

Palycistronic mANA

ol Translation
Moves
along mRMNA

Proteins

B-Calactosidase Permease  Acetylase

Muchos genes se encuentran constituidos por regiones codificantes
(exones) interrumpidas por regiones no codificantes (intrones).

[ Exon o £ nran Ean iniron Exan  yon . Bxn :
ADN i DR
Exon Intron _E¥07_ jyron Exon ron  EX90 yrren Exon
ARN Lot Sl e -t =
T H——

ARN mensajero

La secuencia de bases presente en el ARN determina la secuencia
de aminoacidos de la proteina por medio del cddigo genético.

Sitio de nnidn S;thorﬂ;;ﬂlo’rn

del activador (Qper.a.d.n.r}
DNA__ [ [Towwse W70 1 A [ B [ C |
\\ /’ \ e 4

Secuencias reguladoras Genes transcritos como una wnidad

e Genes reguladores .

Son los encargados de codificar proteinas o ARN implicado en la
regulacion de otros genes.

Genes o secuencias de replicacidon que especifican el sitio de
iniciacion y terminacion de la replicacion del ADN.

Genes de recombinacion que proporcionan los sitios de union
para las enzimas de recombinacion.

Genes de segregacidon que son los sitios especificos para que
las fibras del huso mitético durante la meiosis se adhieran a los
cromosomas durante la segregacidén en mitosis y meiosis.

Genes de secuencias del ADN que reconocen e interactlan
con proteinas, hormonas y otras moléculas.

Secuencias de repeticion y secuencias sin sentido.
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La radiacién ultravioleta (UV) es emitida en gran cantidad por el sol y
aunque estas radiaciones en gran parte son filtradas por la atmésfera, con
el paso del tiempo este filtro va disminuyendo cada vez mas por el
deterioro de la capa de ozono, ocasionando que ésta radiacion nociva
llegue con mucho mayor intensidad a la tierra. Los ojos, al igual que tu
piel podrian llegar a tener grandes afectaciones por la radiacion UV, ya
que la exposiciéon prolongada y constante de los rayos UV podrian llegar
a producir lesiones oculares, e incluso efectos fisiolégicos como fatiga
ocular o deslumbramiento.

Es verdad que el ojo por naturaleza cuenta con mecanismos
de proteccién como el iris y los parpados, mismos que se
cierran cuando la intensidad de los rayos del sol son
excesivos. Lamentablemente estos mecanismos solo se
activan con la radiacion de tipo visible y con la de tipo
invisible no sucede lo mismo, dicho de otra manera, la
radiacion ultravioleta permanece todo el tiempo, incluso en
dias nublados, de ahi la necesidad de proteger nuestros ojos

con filtros especiales.
En Vision Plus te ofrecemos esta proteccion a través de nuestro Lente Fotocromatico Premium con tecnologia
SPIN.

Los Lentes Fotocromaticos poseen la propiedad de oscurecerse automaticamente cuando estan expuestos a la
luz solar y vuelven a recuperar su estado original en ausencia de esta. Lo anterior es posible debido a un
proceso quimico en el cual participan los Halogenuros de plata y un mecanismo de Intercambio Iénico, en
otras palabras, su capacidad de reaccion a la luz solar, por tanto, genera una reaccion quimica de tipo
reversible. De esta manera, los Lentes Fotocromaticos se adaptan a las condiciones de luz ambiental
permitiendo que tu ojo se force menos al momento de realizar el enfoque correspondiente cuando la luz solar
es elevada.

Capaexterna

Capaendurecida
Revestimiento protector

Capade transicion

Sustrato
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Vision Plus

;Queé es la
Tecnologia SPIN?

Los Lentes Fotocromaticos SPIN a diferencia de otros lentes, cuentan con una pelicula en la parte externa

aplicada al vacio como si fuera una gota gigante aplicada con tecnologia de cambio de giro; esta
Nanotecnologia es una revolucién en la produccién de lentes fotocromaticos,
ya que brinda mayor disponibilidad en diferentes materiales desde indice 1.56 hasta 1.74

El Fotocromatico de Revestimiento Giratorio a diferencia de los

!

-
Disponible en: . ‘

otros lentes fotocromaticos brinda:
* Rapida Velocidad de cambio.

* Cambio uniforme de color.
* Color de base mas claro.

* Color de cambio mas oscuro.

*Cuanto mas fuerte sea la luz, mas oscuro sera el color del lente y Rotacién de alta velocidad de la lente

viceversa.

- Terminado y Base 1.56 Blue Block Fotocromatico Spin SHMC &
- Base1.59 Poly Fotocromatico Spin HC/AR \

Los indices 1.60, 1.67 y 1.74 son mucho mas delgados que las lentes tradicionales, convirtiéndolo en tu mejor
opcién para miopias altas. Disponible en:

- Base 1.60 / 1.67 / 1.74 Fotocromatico AR

- Base 1.60 / 1.67 / 1.74 Blue Block Fotocromatico SHMC
- Base 1.74 Fotocromatico HC

- Base 1.74 Blue Block Fotocroméatico SHMC
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Tiffany & Co. disehos de gafas
inspirados en piedras preciosas

oD T

TIFFANY & CO.

Eyewear

Tiffany, con disefios que integran bordes “facetados” en sus lentes y formas que evocan cor-

tes cojin, trillén y brillante redondo. La paleta de colores es vibrante y moderna, e incluye
los tonos intensos y los delicados matices de las piedras preciosas. El detalle de la nueva e iconica
terminal de la varilla enriquece los modelos presentados en la coleccion y afiade un toque final de
inspiracion tradicional y disefio de vanguardia.

‘ a nueva coleccidén se inspira en los legendarios diamantes y piedras preciosas coloridas de

Marzo 2023
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TF3089

Un divertido homenaje al legado gemoldgico de Tiffany. Con formas osadas,
pero favorecedoras, este estilo Unico esta disponible en modernas combina-
ciones de colores, como dorado pélido con lentes en marrén oscuro, dorado
palido con lentes en marrén claro, plateado con lentes en verde claro y dorado
con lentes en gris oscuro.

TF3090

Celebrando las tradiciones de la marca, estas gafas se caracterizan por sus len-
tes facetadas con formas que evocan a las piedras preciosas de corte trillon. La
paleta de colores es vibrante y contempordnea: este estilo esta disponible en
dorado pélido con lentes en marrén oscuro, metal Rubedo® con lentes rosas y
dorado con lentes en gris oscuro o amarillo claro.

TF3091

Estas juveniles gafas solares, elegantes y preciosas, se caracterizan por su en-
cantadora forma redonda y sus lentes facetadas, que evocan el exclusivo di-
sefio de los diamantes. La fresca paleta de colores se presenta en tonos vivos
y de moda: dorado pélido con lentes en marrén oscuro o violeta oscuro, pla-
teado con lentes en celeste y dorado con lentes en gris oscuro.

QO/ 20 Mexico
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MODA Y TENDENCIAS >

Sostenibilidad, funcionalidad.,
innovacion y color, presentes
en MIDO 2023

38

Metaverse Metals: una tendencia inspirada en
colores metdélicos hipnédticos, casi psicodélicos.
De esta tendencia surgen soldaduras innovado-
ras, acabados futuristas, sombras evocadoras y
sombreados sutiles.

Encrusted: el futurismo de hipertextura, se con-
vierte en protagonista, dando lugar a superficies
incrustadas fusionadas con formas sélidas.Mar-
cos recubiertos de una amplia gama de mate-
riales, como cristales, perlas, piedras semipre-
ciosas y materiales reciclados, forman parte de
esta tendencia.

Volcanic: La explosion de colores y materiales
incandescentes con una clara inspiracién del

Marzo 2023



desierto, el fuego y el metal fundido, se comple-
mentan a la perfeccién con los procesos de pro-
duccioén sostenibles y respetuosos con la tierra.
Los acetatos reciclados y los bioacetatos dan la
talla, y las lentes de color recuerdan a las coladas
de lava.

Pink Diamond el romanticismo de “la vida en
rosa” se convierte en elemento clave de esta ten-
dencia romantica pero atrevida que apuesta por
los reflejos brillantes, los diamantes naturales ex-
traidos de forma responsable y las piedras reci-
cladas o cultivadas en laboratorio.

Scavenged Beauty: disefios Unicos y de edicio-
nes limitadas en los que se utilizan materiales
desechados para crear nuevos objetos de valor.
el uso de conchas, que una vez resurgidas del
mundo submarino se transforman en materiales
so6lidos e intrincados adornos. Las conchas mari-
nas o el nacar de origen ético se combinan con
piedras o metal, creando modelos inigualables.

4
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" PALETA DE COLORES

Radiant Red, rojo brillante, vivo, apasionado y
entusiasta; un tono veraniego agradable y ju-
guetdn, estimulante y emocionalmente atrac-
tivo, que pasa con seguridad del ambito fisico al
digital. Un rojo empatico y radiante que encarna
los conceptos de bienestar, amor, autocuidado
y consideracion.

El Azul Elemental, inspirado en los tonos tran-
quilosy relajantes del adil, confirma la necesidad
de colores sofisticados que narren la vida lenta y
una mayor conciencia sensorial. Un azul basico,
realista e industrial que puede transformarse en
surrealista y experiencial. Se adapta a una esté-
tica minimalista y a acabados mates, pero con
reflejos e hipertactilidad que afaden experi-
mentacién novedosa.
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Nutshell, como la cadscara de nuez, un rico ma-
rron natural con tonos terrosos especiados que
evoca calidez y seguridad, autenticidad y artesa-
nia fina. Un color que habla de sostenibilidad, in-
novacion y un creciente sentido de la nostalgia, y
que atrae a los consumidores a volver a los estilos
y colores de inspiracion retro.

[ —-_—

Cyber Lime, amarillo neén, nitido y vanguardista,
casi “tecnolégico”, energiza el cuerpo y la mente.
Este verde ultrabrillante apunta a la poderosa co-
nexidn entre naturaleza y tecnologia. Un color
que también se encuentra en los mundos digi-
tales sensoriales que mezclan formas organicasy
realismo sintético, se afirma como un color inclu-
sivo, activador de la dopamina.

40

El rosa fondant, un pastel pigmentado con un
desinhibido encanto juvenil, marca el regreso de
los colores tiernos y delicados que se mezclan sin
esfuerzo con tonos lila y lavanda. Este color se re-
laciona con las sensaciones de placer, un senti-
miento que cobrara cada vez mas sentido para
los consumidores de aqui a 2024.
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#HASHTAG, coloresy
“disefios vibrantes

Por: Yiwu importaciones S.A de C.V

Ic_jols detalles prlesentes en Ia|1 partef frontal de elste mo- Para C]UiCHCS buscan ver lo
elo, se complementan a la perfeccién con las vari- . RN DR

llas multicolores de acetato creando un estilo Unico. mejor dC ld Vldd, *HASHTAG
|deal para aquellas mujeres que buscan un look di- trae para esta tcmporada

vertido y versatil en su mirada.

una serie de modelos en los
que la moda, vibrante y llena
de color, se convierte en
protagonista indiscutible.

- HsS5189

El color dorado combinado con detalles sutiles
de azul en la parte frontal y acetato transpa-
rente en las terminales, convierten a este mo-

delo en el favorito de quienes se deciden por
_ un look sobrio y delicado que sigue las Ultimas

. . ) . tendencias de la moda.
Para quienes van mas alla de las formas tradicionales,

cuadrada, redonda y rectangular, pero quieren con-
servar el estilo femenino, este modelo hexagonal con
tonalidades en morado, que se combinan a la perfec-
cién con el dorado en las varillas, sin duda se conver-
tird en el mejor aliado de su Outfit.

 Hhisig
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UNITED COLORS OF
BENETTON. color

y diseno italiano

Por:Lucy's Optical BEO 1067 273 CRY DK RED

, El modelo perfecto para alguien que busque un out-
Lucy S Optical presenta una fit a la moda. Es una armazoén de acetato traslucido y

nueva coleccion enfocada en glfgogai?eenfgggaf?r?n?é rfi‘é'a‘fres dando |uz al rostro
los consumidores Millenials y

generacion Z, que buscan materiales

de calidad y un look actual con / \
confort total. En esta encontraran
acetato mazzucheli hecho a mano
con laminaciones de color traslacidas ,

y acero inoxidable con tonalidades N\

que hacen contraste con su rostro, \
para hacerlo lucir espectacular.

BEO 3055 227 FUSCHIA

BEO 1062 610 LT CRY BLU Armazon agatado de acero inoxidable bicolor que

combina el oro dorado de forma magistral con la
tonalidad vino mate del frente. Sus varillas poseen
flex integrado y ademas terminales de acetato para
dar comodidad. El modelo perfecto a para cualquier
mujer que busque lucir con un toque de glamour
muy fashion.

Modelo de acetato bicolor con azul trasldcido
frontal y disefo rectangular en tendencia, que
contrasta de forma espectacular con sus varillas
en tonalidad azul marino. El logotipo destaca en
tonalidad plata en |la parte exterior de la varilla.

i ] ‘a
" ) \
. \\ " r@ u
\J
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VINCE CAMUTO
Sexy, sofisticado y destacado

Por: Euro Vision Internacional

Vince Camuto, lanza su nueva coleccion
disenada desde enero de 2023 para

Ameérica Latina. La coleccion presenta
conceptos, colores, tamanos y mucho
mas, principalmente para mujeres.

ada armazoén viene con un estuche especializado para
resemblar con el estilo legendario de los bolsos de
Vince Camuto. Los estuches estan fabricados con un

material similar al cuero, para brindar una apariencia y sensa-
cion de lujo.

(VeM12315

Con una combinacién de acetato italiano de alta calidad y acero
inoxidable incrustado, este armazon utiliza tecnologia especiali-
zada para fusionar (referido como laminacién) estos dos materia-
les a la perfeccidn y al mismo tiempo mantener una sensacion de
ligereza.

El tamafio es 55-16-140 con una bisagra flexible.

VCM12308 )

Con acetatos italianos de alta calidad, esta montura utiliza lami-
nacion para crear un efecto multicolor. El disefio de las varillas,
crea una ilusion dptica elegante, utilizando la misma tecnologia
de laminacidn.

El tamafio es 52-20-140 con una bisagra flexible. EZEA
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VINCE CAMUTO

Includo con cada Armazon:

www.vincecamuto.com

Produced and
distributed

in Latin American
and the Caribbean
exclusively by:

uro

Vision
INTERNATIONAL

Offices in Miami, FL
https://eurovision
info@eurovision

+1 (305) 877-0225
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CONTROL DE MIOPIA:

Una mirada desde la clinica a
los armazones pediatricos.

Esta informacion sobre miopia y su posible control, es el resultado del trabajo conjunto e interdisciplinario de los siguientes profesionales de la vision: - Cardenas L, Luis Javier.
0ftalmalogo, Pérez R, Francisco. Licenciado en Optometria, Velazquez G, Rubén. Licenciado en Optometria, Velazquez S, Berenice. Licenciada en Optometria.

Los profesionales de Ia vision desarrollamos la capacidad y el criterio
de analizar todos los factores de riesgo que puedan afectar el buen
desarrollo visual y de salud ocular de nuestros pacientes, al igual
usuarios de ayudas 0pticas en anteojos (gafas), principalmente, lentes
de contacto, entre otras soluciones e intervenciones. A traves de estas
observaciones generales podemas mantener un frecuente control y
monitorea clinico de nuestros pacientes, al registrar los resultados de
su crecimiento visual y ocular dentro de parametros esperados y
controlados y, en caso contrario, realizar 1a toma de decisiones correc-
tivas a tiempo en beneficio de los mismos pacientes. En el caso de Ia
dispensacion de armazones para nifios y adolescentes, la seleccion
adecuada del armazan final, a seleccionar y aprobar el que debe ser
usado por el paciente, es también nuestra responsabilidad.

Hoy en dia realizamos énfasis y analizamos el control y manejo del
paciente pediatrico, especialmente por la epidemiologia actual que
nos indica que cada dia mas nifios presentan errores de refraccion a
edades cada vez mas tempranas, 0 puede ser que estan siendo
llevados a consulta a cada vez mas pequenos. Una gran cantidad de
investigaciones indican que, debido a habitos ambientales y
comportamentales de los infantes, especialmente en los ultimos
tres afos, se han incrementado las consultas y las evidentes
necesidades de uso de correccion optica, e incluso intervenciones
como el control de la miopia en ninos, con lentes oftalmicos especia-
lizados.

Hay que teneren cuenta que el factor “duo perfecto” que componen 10s
lentes oftalmicos correctivos y el armazan, son clave para el éxito del
buen desarrollo visual y ocular del paciente en tratamiento. No se
puede obviar que hay una serie de medidas y factores a controlar en
esa prescripcion final que, desde la clinica, hace pronosticos de éxitoy
buen desempeno. Los factores son: distancia naso-pupilar, distancia al
vértice, angulos de ajuste, angulo pantoscopico, panaramico, alturas
focales, tipo de crestas nasales, largo de los brazos o terminales, y
tamanos efectivos de los armazones en uso en relacion al tamano y
forma de la cara del nifio, ademas de los posibles impactos que
generan las formas y tamanos de los armazones en la imagen y
desarrollo de personalidad del paciente que los usa. Sin dejar atras, 1as
necesarias evaluaciones periodicas de los posibles cambios refracti-
vos, los hallazgos sobre los tiempos de adherencia del nifio a su correc-
cion opticayasuarmazon, las demandas visuales variables en diferen-
tes posiciones de mirada y escenarios de permanencia, la efectividad
del sistema acomodativo acorde a la distancia vértice o el angulo
envolvente del armazon, el crecimiento ocular, Ia edad y el caracter, el
generoy lastendencias de moda, y todos los factores asociados al uso
0 no, de la correccion y el armazon, de manera permanente, desde el
como Se recomendo su uso hasta como lo entienden los padres y el
mismo paciente pediatrico.

Es asi como lejos de crear un protocolo estandar o generar un cuadro
estricto de control en Ia seleccion de los armazones pediatricos,
hemos construido una tabla para hacer un listado de algunos puntos
criticos atener en cuenta al momento de aprobar un armazon pediatri-
coencualguierade los casos que sea solicitado, segun ala correccion
Optica a utilizar. No gueremaos hacer excepciones nianalizar particula-
ridades, solo establecer una mirada desde la clinica y de forma
general cooperar para que todos los profesionales de la vision
tengamos en cuenta en nuestra practica clinica diaria. El armazon
debe ser aprobado en la consulta clinica por parte del especialista,
dejando claro que en este proceso también es necesario contarconla
colaboracion de nuestro personal de apoyo en asistencia al paciente y
su familia, pero, en definitiva, es el especialista responsable, quien
debe aprobar gue la seleccion del armazon haya sido la adecuada para
|0S propositos terapeuticos que buscamos. ESo no tiene discusion.

FACTOR DETERMINANTE
TAMANO DE LA CARA DEL NINO VS. TAMANO DEL ARMAZON

OBSERVACIONES CLINICAS: EI tamanio del rostro debe ser tomado en cuenta para
que las correspondencias y centrado del armazon coincidan con el centro
geometrico de las lentes, asi el centro optico hara su labor adecuadamente.
Esimportante que el armazdn tenga una cuadratura perfectay ajuste sobre orejasy
nariz, de la misma manera que 0 brazos o terminales ajusten sobre la oreja y no
queden demasiado largos detras de ellas.

Entre la variedad de estilos, formas y colores, hay que buscar el tamafo mas
adecuado a la fisionomia de |a cara del nifio.

FACTOR DETERMINANTE
PROYECCION DE LA CRESTA NASAL

0BSERVACIONES CLINICAS: Durante el desarrollo y crecimiento del nifio, la
nariz, en ocasiones, tarda un poco mas en desarrollarse y crecer, 1o cual
limita los puntos de apoyo, por este motivo debemos observar detenida-
mente la relacion que tiene el puente del armazon con la nariz ya que el
90% del peso del armazon Se recarga en esa zona. Hay que observar que al
buscar que este apoye en la cresta nasal no perjudigue con togue inferior
delarmazan a los pdmulos de la cara del nifio, Porque al hablar o reir, habria
desestabilidad de la vision por movimientos del armazon acorde a los
movimientos de esta zona de apoyo en los pomulos.

FACTOR DETERMINANTE
9 PUNTO DE CONTACTO ARMAZON / CARA

0BSERVACIONES CLINICAS: El armazon toca solo en tres lugares:

el puente de la nariz, en el punto superior de la oreja izquierda, y de la
derecha.

El profesional debe conducir la seleccion del armazon, no el padre y
tampoco el nifio. Claro esta que debemos ser empaticos y tener buentacto
para guiar el proceso y que los padresy el paciente acepten la sugerencia
justificandolo desde la clinica de la vision y los preceptos de comodidad y
adherencia. ES importante estimular al nifio cuando encontramos el
armazon ideal en suszonas de ajuste; e igual de importante desestimularlo
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cunado el nifio ha hecho una seleccion, pero 10S puntos de contacto no
favorecen el ajuste.

FACTOR DETERMINANTE
DISTANCIA AL VERTICE

OBSERVACIONES CLINICAS: Importante siempre, pero mas aun cuando la
graduacion es mayor a 4 dioptrias, idealmente se debe medir y hacer los
ajustes pertinentes en la graduacion, recordemos el principio de efectividad.
Pero en armazones muy grandes, tendremos que asegurar que cuando el
paciente observa en diferentes posiciones de mirada extrema, Ia vision y su
calidad no sean alteradas de manera significativa. En algunos armazones con
angulos estrictamente planas, y por lo general, ellos muy grandes en diametro,
cuando el nifo ve por las areas extremas del lente, la distancia al vértice
cambia en relacion a cuando esta observando derecho al frente.

FACTOR DETERMINANTE

ANGULO PANTOSCOPICO
0OBSERVACIONES CLINICAS: El armazon debe tener lainclinacion necesaria para
que el nifo vea por el area indicada de la lente y no por fuera de la lentes. ES
muy importante entender que los ninos por su tamano, suelen observar mucho
hacia arriba, por tanto, los angulos de inclinacion a diferencia de un adulto
deben considerarse mucho mas cercanos a cero grados de inclinacion.

FACTOR DETERMINANTE
ANGULO PANORAMICO

0OBSERVACIONES CLINICAS: La curvatura del armazan cumple un rol ayuda
para proporcionar un campo visual adecuado. Sin embargo, hay que teneren
cuenta que las lentes oftalmicas traen unas curvas que a veces al insertar-
se en el armazon, deforman el mismo e impiden el ajuste que se habia
examinado antes de montar el lente. Es importante considerar este angulo
evaluandolo en la entrega final de las gafas al paciente, y buscando que no
se modifiguen los angulos de aperturay los puntas de ajuste.

FACTOR DETERMINANTE
LONGITUD DE LOS TERMINALES 0 BRAZOS

OBSERVACIONES CLINICAS: Las medidas de todas las partes del armazon
importan para que el nifio los sienta comados, en términos generales 1as
varillas o terminales ayudan a que el armazén permanezca en su posicion.
Esto para garantizar que oS armazones no se escurran o deslicen por la
nariz al no estar ajustados por el arca final del brazo o terminal, detras de las

orejas. Importante tener en cuenta la robustez y tamafo de los terminales

para asegurar gl ajuste.

FACTOR DETERMINANTE

USO DE PLAQUETAS
OBSERVACIONES CLINICAS: Hay que ser bastante cuidadosos al recomendar
armazones con 0 Sin plaguetas en un paciente pediatrico, pues al alterarse
Su posicion y ajuste puede alterar los angulos de control visual del lente, 1a
distancia al vértice, el angulo panoramico, por ejemplo. Ademas de no serla
0pcion mas segura para un paciente pediatrico cuando sus lentes segln |a
prescripcion tienden a ser gruesos y pesados, 0 en algln posible evento
adverso de accidente o0 trauma.
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FACTOR DETERMINANTE

ALTURA DE LA CRESTA NASAL
OBSERVACIONES CLINICAS: La distancia medida en el supuesto plano de las
gafas, entre el limbo inferior y 1a cresta nasal. Determina que tan alto o bajo
queda el armazon en |a cara.

FACTOR DETERMINANTE

PROYECCION DEL PUENTE DE LA NARIZ
OBSERVACIONES CLINICAS: Dicha medida debe permitir que los ejes
visuales del paciente coincidan lo mas posible con centro optico de la lente
para obtener una agudeza visual adecuada al examen refractivo inicial y al
mismo tiempo un efecto de desenfoque periférico, efectivo, en casos de
lentes oftalmicos de control de miopia.

m FACTOR DETERMINANTE

SPLAY ANGLE (ANGULD DE SEPARACIGN)
OBSERVACIONES CLINICAS: Angulo formado por la interseccion de la linea
perpendicular al plano del armazon (gafas) y la linea que pasa por el canto
internoy el punto donde apaya la montura sobre la nariz del nifo. Es necesa-
rio que este afin a la morfologia de la nariz el anifo, para favorecer el
centrado del armazon frente a 10s 0jos, y la estabilidad del armazon en la
nariz.

FACTOR DETERMINANTE

ANGULO FRONTAL
OBSERVACIONES CLINICAS: El angulo entre la vertical en el supuesto plano
de las gafas y una paralela a la supuesta superficie de apoyo en el lado de
la nariz.

FACTOR DETERMINANTE
PROYECCION DEL PUENTE DEL ARMAZON

OBSERVACIONES CLINICAS: La distancia horizontal entre el supuesto plano
de las gafas y las pestafias en su posicion de maxima proyeccion. Las
pestafias no deben tocar la parte posterior de la lente. entendiendo la
adherencia del nifio a su tratamiento 0ptico, Si existiera un permanente
togue de las pestafias a los lentes oftalmicos, generaria ademas de
estimulacion para mayor parpadeo, incomodidad, e incluso ese engrasa-
rianlos lentes enla zona de toque.

FACTOR DETERMINANTE
ALTURA FOCAL VS DIAMETRO MAXIMO DEL LENTE OFTALMICO

OBSERVACIONES CLINICAS: Las lentes deben quedar lo mas centrado
posible en relacion al eje visual para un mejor aprovechamiento del
tratamiento. Pero... si el radio efectivo del lente oftalmico a montar en el
armazon, desde el centro optico ya determinado en el armazon; es menor
que el tamafo del mismo; pues no se podria montar a satisfaccion de
encontrar que el centro optico del lente quede ubicado frente al eje visual
exactamente; y por ende al buscar si 0 si, montarlo descentrado,
traeriamos consecuencias de inducciones de dioptrias prismaticas en el
sistema visual.
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FACTOR DETERMINANTE
MATERIAL DEL ARMAZON

OBSERVACIONES CLINICAS: El armazon ideal debe ser suficiente-
mente resistente, pero a la vez fiexible, y seguro evitando bordes o
esquinas afiladas. La eleccion de materiales biocompatibles,
hipoalergénicos, no toxicos y faciimente lavables son caracteristi-
cas fundamentales adicionales en el disefio de armazones para
nifios. Ahora tenga en cuenta la calidad del material frente a la
exposicion ambientes de la cotidianidad del nifio. Exteriores, y
exposicion al sol, es una preocupacion.

FACTOR DETERMINANTE
OPTICA DESEADA VS ESTABILIDAD

OBSERVACIONES CLINICAS: Desde el punto de vista aptico los
armazones deben estar hechos para asegurar la estabilidad y el
centrado adecuado, mediante el apoyo de la parte superior del
puente del armazon de la pirdmide nasal. Sin embargo, se suele
evaluar esta relacion con el paciente siempre sentado derecho y
mirando al frente. Habra que evaluar a relacién optica y armazon en
diferentes posiciones de mirada y de cabeza.

FACTOR DETERMINANTE
IMPACTO BIOPSICOSOCIAL

0BSERVACIONES CLINICAS: Aungue el atractivo estético de los armazones
N0 s Su caracteristica principal, no puede pasarse por alto. Los estudios
han demostrado que el cumplimiento del uso de anteojos en nifios
menores de 8 afios tiene menos que ver con Ia vision o la mejora de Ia
vision, pero mas con el ajuste y lo que piensan los compaeros. Por o cual
s sumamente importante transmitir el mensaje de manera adecuada al
nifio que sera quien use los anteojos, pero tambien a la familia en general,
asi como la adecuada sensibilizacion de los comparieros de clase y
profesores. (normalizacion del uso de anteojos como tratamiento correcti-
v0). POr es0 a veces es buena pensar no solo en que el nifo use un solo par
de anteojos unico. Puede establecerse que acorde a sus condiciones de
vida, puede usar dos y hasta tres, para favorecer el concepto de adheren-
cia y satisfaccion y comodidad en Su tratamiento correctivo.

FACTOR DETERMINANTE
DIFERENCIAS ETNICAS

0BSERVACIONES CLINICAS: Cada vez es mas claro que existen diferencias
significativas en el tamafio antropologico craneofacial y las proporciones
entre los diferentes grupos etnicos. Esto significa que es poco probable
que un disefo de armazon sea adecuado para todos los nifos tratados en
un entorno cada vez mas cosmopolita donde los nifios de diferentes
origenes eticos pueden ser vistos y tratados. ES necesario contar con un
variedad de opciones suficiente para nuestra pablacion.

FACTOR DETERMINANTE
EMPATIAS DEL NINO CON EL ARMAZON

OBSERVACIONES CLiNICAS:

- Hay que comprometer al nifio con el tratamiento a largo plazo. NO
conla compra de un armazon.
Hay que pensar en estilos de vida y adherencia: ¢Por qué NO dos o
mas armazones de tratamiento?

P
ik S

e

Hay que discutir con el nifio todas las “posibles ventajas” de usar
anteojos para el tratamiento de su mala vision.

Hay que entender la cotidianidad del nifio, para atender a sus
necesidades.

IMAGEN Y ESTETICA

OBSERVACIONES CLINICAS: Para nifios, preferiblemente se requiere una
asesoria seria: ES una decision dificil. No una decision a I ligera.
(Especialmente en casos de madres y padres que llevan a sus hijos a una
primera revision visual). Especialmente si es el primero de sus hijos que
usara lentes.

FACTOR DETERMINANTE
20

Evidentemente hay muchos otros factores a tener en cuenta,
pero creemaos que, con una simple revision de los mencionados
en el cuadro anterior, estamos asegurandonos que los
tratamientos de correccion y control visual de los pacientes
pediatricos estan mucho mejor prospectados. Sin embargo, es
necesario que cada profesional sea consiente que las visitas de
control clinico y de ajuste técnico de los armazones, son impres-
cindibles y no discutibles.

EI monitoreo mas frecuente traera una mejor cultura de educacion
al paciente y su grupo familiar sobre aquellas condiciones de
higiene visual y mantenimiento de los armazones, desde el punto
de vista de adherencia a los mismos, tales como: Esforzarse cada
Vez mas por relajar sistema acomodativo en tareas de vision lejana
en espacios abiertos; disminuir el tiempo de trabajo en pantallas
digitales en vision proxima, limitdndolo a tiempas cortos, buscar
mayor adherencia en horas de uso, del nifio a su armazdn, por lo
menos mas de 12 horas al dia, todos los dias, y minimo dos evalua-
ciones de refraccion cada aioy una evaluacion detallada de fondo
de 0jo, como también siempre procurar que los lentes estén
limpios y transparentes, lavarlos a diario, reportar cualguier
rayadura o factor que evite la buena vision en el lente, y vigilar el
ajuste critico del armazon en la cara.

La categoria de nifios y adolescentes esta dia tras dia cobrando
una especial atencion de todos los profesionales de la vision, y con
esta informacion compartida estamos pretendiendo advertir que
|0s armazones son un punto critico que ayuda a que el tratamiento
clinico correctivo sea, en definitiva, un éxito terapeutico, y por
ende, todo |a capacitacion y entrenamiento que los profesionales
sigan tomando en el drea de optica y armazones, es un valor
agregado al éxito clinico, de su practica profesional cotidiana.
Gracias por sumarse a nosotros en trabajar para que todos 10s
profesionales de la vision le prestemos maxima atencion a la
categoria infantil.
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Resumen:

os traumatismos oculares se sitUan entre las seis primeras cau-

sas de ceguera en el mundo siendo la catarata una consecuen-

cia de estos. Esta se reconoce por la presencia de una opaci-
dad en cristalino que puede ser total o parcial; lo cual impide el
correcto paso de la luz hacia la retina ocasionando una disminucion
en la agudeza visual; en la poblacion pediatrica los traumas ocula-
res estan relacionados a golpes contundentes asociados a depor-
tes, juegos de contacto fisico, problemas intrafamiliares o acciden-
tes escolares. Este articulo describira la catarata traumadtica en la
poblacidn infantil, para su conocimiento y prevencion.

Palabras Clave: Catarata; Cristalino; Trauma ocular; Pediatrico




La catarata traumatica es una de las principales causas de ceguera mo-
nocular en los nifios, y representa entre el 29% y el 57% de los casos
de cataratas pediatricas (1).

Las alteraciones visuales en la infancia tienen efectos importante en
la adultez, debido al impacto que la salud visual tiene sobre el bien-
estar y evolucion del nifio, y por laspotenciales repercusiones negati-
vas sobre su desarrollo visual, el ojo pediatrico estd en desarrollo, y los
traumatismos dan lugar a complicaciones mas graves, sin tratamien-
tos eficaces y rapidos, la cataratapediatrica deteriora la vision, inclu-
yendo la pérdida de la vision binocular, puede generar ambliopia,
estrabismo, baja vision e incluso ceguera (1,2).

Causas

La transparencia del cristalino se mantiene mediante el equilibrio
adecuado de su estructura microscépica y su constitucion bioqui-
mica. Cualquier cambio celular o ultraestructural puede afectar al-
guna de las capas del cristalino.

Los traumas oculares pueden ser contusos o penetrantes, los
traumas contusos pueden provocar la apariciéon del anillo
de Vossius, consecutivo a una impresion del segmento del
iris sobre la capsula anterior del cristalino, también pueden

ser causados por agentes quimicos, térmicos y por radiacio-
nes, cualquier suceso que destruya la integridad de la cdpsula
del cristalino cuerpos extrafios intraoculares, descargas eléctri-
cas y radiaciones ionizantes aplicadas en el tratamiento de tumores
oculares), pueden hacer que se desarrolle una catarata traumatica
(4,6).

La patogenia de este tipo de cataratas se relaciona con la forma-
cion de opacidades del cristalino asicomo las rupturas en su apa-
rato zonular, la expansién ecuatorial por una contusién en su eje
antero-posterior, puede dar lugar a la ruptura de la cdpsula a
nivel del ecuador, desinsercion de la zénula con subluxacion o
luxacién del cristalino, e incluso permitir el paso del vitreo a la
camara anterior (4).

El aspecto mas caracteristico de una catarata traumatica por
contusion es la forma de roseta, localizada en la parte ante-
rior, posterior o ambas de la cdpsulay puede aparecer des-
pués de ocurrida la lesidn otranscurrir meses o afios en
completarse la opacidad, puede tener forma de girasol o
roseta siendo la mas frecuente de la catarata traumatica
contusa. Se forma una opacidad subcapsular
posterior central debido a la expansién
de edema desde los extremos de las fibras,
rompiendo los procesos que unen la punta
de una fibra con la siguiente.
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La mayoria de los traumas oculares en los nifios pequefios sucede
cuando juegan, entre ellos, o cuando van al parque y estan en alguna
actividad ludica; nifios que practican alglin deporte, suelen tener
accidentes donde los ojos se vean comprometidos (3).

Entre los traumatismos oculares que suelen ser tratados en urgen-
cias, sobresalen las cataratas traumaticas, de la cual se originan de-
bido a la consecuencia de un golpe o una herida en el ojo, de ma-
nera contundente o penetrante; se presenta contusion o se rompe
la capsula del cristalino que desencadena una opacificacion locali-
zada, la cual puede resultar total y rapida cuando se deriva de ungran
traumatismo (3).
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Cuando se produce una herida penetrante con rotura capsular, el
grado de opacidad depende del tamafio de la lesién (4).

Los traumas oculares en los nifios suelen generarse en el hogar, por
el contacto con juguetes con los que el nifio interactua, o en lugares
de la casa como la cocina, la sala e incluso el bafio, ya que puede gol-
pearse con objetos que se encuentren en estos lugares. En nifios ma-
yores de 8 afios, es visto con mayor frecuencia asociado a los depor-
tes y juegos en conjunto, una de las causas mds importantes como
(pelota, piquis, palos, petardos, piedras, proyectiles, dardos, balines
de aire comprimido, trompos). Es de suma importancia tener en
cuenta deportes como el hockey, deportes con raqueta, futbol, soc-
cer, béisbol, baloncesto, esgrima, squash, boxeo, artes marciales de
contacto,lucha libre y, actualmente, el paint-ball.

Las lesiones debido a un golpe por una pelota son contundentes y de-
pendera de la fuerza con que llegue a golpear. Las balas de pintura son
actualmente el traumatismo ocular mas frecuente y grave relacio-
nado con la practica del deporte. El didmetro de la bola depintura es
inferior a 2 cmy su velocidad es de 90 a 150 metros por segundo. En
los dltimos afios, laproteccidon ocular en algunos de estos deportes
ha reducido la incidencia (5).

Los traumatismos oculares graves mas frecuentes han sido reporta-
dos fuera del hogar y de la escuela. Habitualmente son provocados
por otros nifios de forma accidental. Las piedras, palos, Utiles escolares
y juguetes en general, fueron los objetos traumatizantes mas fre-
cuentes (5).

Prevalencia de la catarata traumatica

en la poblacion infantil

El 52 % de la ceguera monocular y 20 % de las bilaterales son causa-
das por lesiones traumaticas (6). 415 pacientes que ingresaron en un
hospital presentando lesién ocular durante el periodo de estudio,de
estos, 93 (22%) eran nifios menores de 15 afios. Sesenta y siete (70%)
de los nifios eran varones y 26 (30%) eran mujeres. Quince (16%)
nifios tenian 4 afios o0 menos y 78 (84%) estaban en el grupo de
edad de 5 a 14 afios. Ambos ojos se vieron afectados casi que en la
misma proporcién (ojo derecho 52% ojo izquierdo 46%). La incidencia
global de trauma ocular hospitalizado fue de 8,85,/100 000 de la pobla-
cion en 1 aflo en el grupo de edad de 0 a 14 afios (frente a una inci-
dencia global de 8,14,/100 000 para la poblacidn total) (7).

Contrastando con lo anterior, un estudio publicado en el 2018 en
el Children’s Hospital en Coloradoen el que se incluyd un total de
62 0jos con catarata traumatica: 52 pacientes presentaban catarata
unilateral; 5 presentaban catarata bilateral. La edad media de los
pacientes era 8,4 + 4,1 afios (rango,0-16 afios), y el 83% de los pa-
cientes eran hombres. Se concluyé que los pacientes con catarata
traumatica que muestran un comportamiento autolesivo tienen un
mayor riesgo de desprendimiento de retina concurrente. (7)

Segln otro estudio los accidentes por juegos en nifios ocurren gene-
ralmente en menores de 15 afios y un 33% en edades comprendidas

entre 7y 10 afios. Esta incidencia hace que el 29% de las cataratas en
nifos sean de origen traumatico (11).

En general, los varones sufren 4 veces mas traumatismos oculares que
las mujeres. Son muy infrecuentes antes de los 3 afios, la mayoria
ocurre en la edad escolar (73%). Lostraumatismos graves (18%) se
presentan fundamentalmente como perforaciones (7,4%) e hife-
mas (7,4%). Si consideramos sélo los traumatismos graves las perfo-
raciones del globo ocular suponen 41,3% vy los hifemas 41,3%, cifras
que varian de acuerdo a condiciones particulares de cada estudio
consultados; asi, Strahlman y cols hablan de un 16% y un 50%, res-
pectivamente; Ledn y cols. de un35,5% de perforaciones oculares sin
referir los hifemas, y Grin y cols. citan un 34,5% de perforaciones ocu-
lares en su serie de traumatismos oculares graves. Como en otros
estudios, la perforacién ocularmas frecuente fue la que afecté ala
cornea (47,4% de las perforaciones). De todos los traumatismosocu-
lares atendidos en urgencias el 9,34% requirid tratamiento quirdrgico
(practicamente la mitad de los traumatismos oculares graves), el resto
fue tratado médicamente. El principal objetivo del tratamiento es re-
ducir o evitar las complicaciones secundarias (8).

Tratamiento

El manejo de la catarata traumatica depende de sus caracteristicas
y ubicacién y de la integridad capsular, zonular y de otras estruc-
turas oculares (9). Opacidades minimas que no interfieren con la
agudeza visual pueden manejarse mediante observacion estrecha
mientras que, en la mayoria de loscasos, la intervencion quirurgica
es imperativa dado, entre otros, el riesgo de ambliopia(8).

La cirugia de catarata con implantacién de un LIO de cdmara poste-
rior (LIOCP) es elprocedimiento electivo para el tratamiento de la opa-
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cidad del cristalino de cualquier etiologia, bien sea mediante técnica
de extraccidon extracapsular o de facoemulsificacion. En nifios, de-
bido a la suavidaddel ntcleo, se puede extraer el contenido de la bolsa
capsular mediante aspiracion con canula manual o con un sistema au-
tomatizado, reservando la utilizacién del ultrasonido para casos con
algun grado dedureza.

Para el manejo de la afaquia resultante se ha dispuesto de recur-
sos como los lentes aéreos, ellente de contacto, la epiqueratofaquia
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y, mas recientemente, la implantacion de un LIO. Durante mucho
tiempo, el lente de contacto se considerd el método de eleccion para
la rehabilitacion visual de la afaquia, pero la intolerancia que genera
y los costos de su utilizacién y seguimiento restringieron su uso. Sin
embargo, todavia tiene aplicaciones como método apropiado en

caso de afaquia postoperatoria monocular definitiva. Opciones de
tratamiento como los lentes aéreos cayeron en desuso debido a las
aberraciones cromaticas, la distorsion espacial y la aniseiconia en nifios
con afaquia monocular, y la epiqueratofaquia desaparecié debido a
su alta tasa de complicaciones (2)

Recomendaciones

La mayoria de los traumatismos oculares pediatricos se pueden
prevenir, mejorando la educacién de padres, maestros, educado-
res, monitores o entrenadores incluso encaminada a supervisar en la
medida de lo posible los juegos con otros nifios, sobre todo a los
menores de 5 afios, impidiendo juegos con alto riesgo y juguetes
peligrosos, manteniendo los productos quimicos, objetos cortantes,
utensilios de cocina, bien guardados y fuera de su alcance. Incenti-
var el uso del equipamiento de proteccién en las diferentes prac-
ticas de actividades deportivas.

Ademas, es de suma importancia que el tratamiento de la ca-
tarata sea oportuno y rapido, realizandose una anamnesis com-
pleta, haciendo énfasis en una buena exploracion ocular, teniendo
en cuenta la AV, la toma de PIO, y para asi evitar la deprivacion visual
y que esto predisponga a una ambliopia; ya que el sistema visual esta
en desarrollo y toda su plasticidad, por ende, esto puede tener reper-
cusiones en otros sentidos como en el cognitivo. La vision es algo
vital y mantener su integridad es el objetivo del tratamiento de
una catarata traumatica.

Conclusiones

El rango de edad en el que se presentan mayores traumas oculares
que resultan en catarata traumatica estd entre los 4 a los 12 afios
siendo mas prevalentes las lesiones en varones debido al tipo de
actividades recreativas que realizan como los juegos o deportes de
contacto especificamente.

Los pacientes con catarata traumatica que muestran un compor-
tamiento autolesivo tienen un mayor riesgo de desprendimiento
de retina concurrente, ademas de que la opacificacion puede ser
total y répida. Sin embargo, las cataratas traumaticas en pacientes
pediatricos presentan un buen prondstico ocular y visual siempre y

REFERENCIAS

cuando sean intervenidas a tiempo y se les dé el adecuado manejo
interdisciplinar.

La cirugia de catarata con implantacion de un LIO se realiza con
el propdsito de restaurar la claridad del eje visual para permitir la
formacién de una imagen nitida en la retina en edad de plasticidad
cerebral evitando asi la ambliopia. Una apropiada correccién de la
afaquia garantiza un buen resultado visual que estad condicionado,
ademas, por el compromiso de otras estructuras oculares.
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Vision Expo East 2023
sera el mayor y mas grande
encuentro de la industria

Donde el cuidado de la vista se encuentra con las gafas, y la educacion, la moda y la innovacion
se mezclan, Vision Expo East 2023 estd en camino de ser la reunion optica mds grande que la industria
haya experimentado en afos, sequn los organizadores de la feria The Vision Council y RX.

marzo en el Javits Center en la ciudad de Nueva York, y

el programa educativo de la feria, junto con OptiCon®
y Vision Expo, se inaugurara el jueves 16 de marzo y el Exhi-
bit Hall se inaugurara el viernes 17 de marzo. Se espera que el
evento de este afio sea la feria comercial centrada en la vision
mas grande desde 2019, con mas de 450 empresas de todo el
mundo y mas de 12.000 asistentes previstos.

\/ision Expo East 2023 se llevarad a cabo del 16 al 19 de

“Esperamos con ansias el evento dinamico de este afio y esta-
mos emocionados por la atencién al cliente y el entusiasmo que
se ha ido acumulando. La feria de este afio traera a todos los
segmentos de la industria a un nivel en el Javits Center, lo que
permitira una facil navegacién, mayor energia, redes optimiza-
das y, en general, una mejor experiencia comercial para todos
nuestros clientes y visitantes”, dijo Fran Pennella, vicepresi-
dente de Exposicion de vision en RX.

VISION
EXPO

Construcciones de
entusiasmo del expositor

“Estamos emocionados de asistir a VEE 2023, especialmente
con el nuevo disefio del espectaculo. VEE es una feria muy im-
portante para ZEISS y el nuevo plano de planta permite que
nuestros clientes nos encuentren mas facilmente. Estamos con-
vencidos de que VEE 2023 serd uno de los mejores espectaculos
de la historia”. - Robert Spirito, director sénior de marketing de
productos de ZEISS.

“Esperamos con ansias Vision Expo East en 2023. Marcolin lan-
zarad un stand corporativo norteamericano recientemente di-
sefiado que brindard experiencias innovadoras para nuestros
clientes nuevos y existentes. Estamos entusiasmados de mos-
trar nuestra cartera de marcas de una manera distinta y ofrecer
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nuevos productos y recursos de marketing. Es la ocasion per-
fecta para reconectarnos en nuestro nuevo entorno, brindando
el mas alto nivel de excelencia y soluciones de marca. Ademas,
tendremos momentos de enfoque de marca que mostraran
nuevos lanzamientos y resaltaran categorias especificas de pro-
ductos”. —Emmanuelle Cappellano, CEO para América del Norte
de Marcolin.

“Vision Expo East es uno de los eventos mds importantes de la
industria éptica en el calendario anual de Coburn Technologies,
y la feria de 2023 no es una excepcién. Para cualquier persona
en la industria, es un evento al que debe asistir. Esperamos mos-
trar nuestros Ultimos avances, asi como conectarnos con clien-
tes actuales y nuevos para nuestros productos de diagndstico,
acabado, recubrimiento y superficies”. - Alex Incera, presidente
de Coburn Technologies.

Por su parte, “Design Eyewear Group ha encontrado un tre-
mendo valor en exhibir en Vision Expo East en multiples nive-
les. Proporciona la plataforma ideal para que nuestra organiza-
cién muestre nuestras marcas dindmicas entre nuestros paresy
clientes mientras obtiene informacion valiosa sobre el universo
Optico en constante cambio. Como resultado, hemos hecho del
gran evento el punto central de nuestra Reunién Nacional de
Ventas, lo que permite que todas nuestras partes interesadas
internas celebren y experimenten la esencia de nuestra indus-
tria y los multiples segmentos interrelacionados involucrados”.
- Jonathon Berke, vicepresidente de ventas y marketing para las
Ameéricas en Design Eyewear Group

“ClearVision espera conectarse con nuestros clientes en Vision
Expo East y construir relaciones con toda la industria. Damos la
bienvenida a todos a nuestro stand, incluidos estudiantes, so-
cios y cualquier persona interesada en trabajar con ClearVision.
Venga y salude a nuestro negocio familiar y descubra por qué
trabajar con ClearVision es ‘como un paseo por el parque’. No
puedo esperar a verte.” - Steve Tripi, director de marketing de
ClearVision.

Con un nuevo disefio unificado, la totalidad del piso de exhibi-
cién de Vision Expo East se llevard a cabo en el Nivel Tres del
Javits Center.

THE BRIDGE 2023

Marzo 2023

Vision Expo East 2023

The Focus: representando la base del cuidado de la vista y
ofreciendo la clave para brindar un servicio magistral a pa-
cientes y clientes, The Focus reune tecnologia de lentes y re-
vestimientos, técnicas de procesamiento de lentes, solucio-
nes para el manejo de enfermedades, innovaciones en lentes
de contacto y optimizacion de la practica del cuidado de los
0jos.

The Springs: dedicado a los talentos emergentes de todo el
mundo, The Springs es una plataforma audaz para la préxima
generacién de iconos dpticos y una zona de descubrimiento e
incubadora para nuevos talentos en el disefio de anteojos y la
innovacion en vision.

The Atelier: impulsado por talleres de disefio dedicados a las
gafas artesanales, The Atelier cuenta con un grupo limitado
de disefiadores independientes de gran prestigio de todo el
mundo.

The Park: iconos de la industria, marcas ubicuas y prestigiosas
colecciones revelan sus ultimos estilos y ofertas en exhibicio-
nes inspiradas a gran escala que celebran los mundos de es-
tilo superior y servicio ejemplar.

NOW: ubicado en The Park, el NOW Pavilion muestra las ulti-
mas tendencias y la direccién de toda la industria de las gafas
y presentard los premios NOW inaugurales.

The Union: la mejor experiencia de compra para aquellos que
buscan lo mas nuevo en disefio independiente, este enérgico
escaparate ofrece lanzamientos de nuevas colecciones, cola-
boraciones inspiradas en la cultura pop y tendencias de “ha-
blar del espectaculo”.

The Panorama: ofreciendo una vista panoramica de la fron-
tera de la tecnologia de la vision, The Panorama destaca las
soluciones comerciales de vanguardia, los avances médicos,
el software y los dispositivos portatiles que allanan el ca-
mino para lo que esta por venir en la industria del cuidado
de la visién.

e SATURDAY, MARCH 18] 10 A M.—4 P.M,

2@/ 20 Mexico
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MIDO 202s:

la feria internacional de gafas
abrid un nuevo capitulo

60

IDO 2023 marco el comienzo de una nueva era para el
espectaculo de gafas con nimeros que confirman su posi-
cién de liderazgo cuando cerrd sus puertas en la 512 edi-

cién. La proxima edicién de MIDO tendra lugar del 3 al 5 de febrero
de 2024, en Fiera Milano Rho.

El primer dia de MIDQO, inicid con una conferencia de apertura,
luego de los mensajes de bienvenida del presidente de MIDO, Gio-
vanni Vitaloni, el director ejecutivo y director gerente de ITA (Agen-
cia ltaliana de Comercio)] Roberto Luongo, la concejala de Desarro-
llo Econédmico y Politicas Laborales del Municipio de Milan Alessia
Cappello, y el director ejecutivo y gerente de Fieramilano. Todos
presentaron a los asistentes, el proyecto ANFAO Empowering Opti-
cal Women Leadership en apoyo a las mujeres en la industria de las
gafas. El encuentro fue moderado por la periodista Barbara Serra,
patrocinado por la Fundacion Bellisario y organizado en colabora-
cién con SDA Bocconi.

El programa fue disefiado para establecer un Observatorio de Igual-
dad de Género sobre liderazgo en el sector, tomando una “instan-
tanea” de la situacion actual, identificando dificultades (incluyendo
“cuidado de nifios” y “cuidado de ancianos”), esbozando pautas
para un proyecto piloto sobre el empoderamiento de las mujeres
capacitar y promover una cultura empresarial inclusiva.

MIDO 2023 en niumeros

La asistencia en este 2023, alcanzé un maximo de 35.000 profesio-
nales de la industria, el 80% de los asistentes llegaron de Europa y el
20% del resto del mundo. Esto significa que, hubo un aumento del
60% sobre el numero de visitantes de 2022.

De los mas de 1000 expositores que representaban toda la cadena
de suministro, desde maquinas hasta lentes, pasando por fabrican-
tes de monturas y desde las principales marcas de la industria hasta
jovenes disefiadores independientes, el 72 % eran internacionales
y el 28 % de Italia. Entre los expositores extranjeros, el 51% eran de
Europa, el 42% de Asia y el 7% del resto del mundo.
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Los datos, tanto de visitantes como de participacion de profe-
sionales del sector, confirman una vez mas el inconfundible al-
cance global del salon.

“Tenemos una gran responsabilidad que viene con ser el evento
mundial de anteojos estdndar de oro y es reunir la oferta y la
demanda de los profesionales que participan en MIDO”, declard
el presidente de MIDO, Giovanni Vitaloni. “Este afio atrajimos
muchas presencias por primera vez entre expositores y visitan-
tes que expresaron su sorpresa positiva al cruzar las puertas de
nuestra feria. La ‘maravilla’, que es parte del ADN del programa,
es precisamente eso, deleitar a los que participan a tal punto
que no pueden dejar de estar aqui todos los afios”, concluyd.

Para los visitantes, hubo innumerables innovaciones y eventos,
con un enfoque especial en los dpticos, desde el “é Cémo?” ciclo
de encuentros OTTICLUB — hasta la presentacion de libros es-
pecializados en el programa “Book MIDO”. El enfoque de suma
importancia en la sostenibilidad, con elogios y areas dedica-
das. Pero también hubo ocasiones de glamour, con actuaciones
de VIPs y personalidades del mundo del espectédculo con flash
mobs, exhibiciones y entrega de premios en las populares pla-
zas MIDO.

La feria de gafas se ha convertido también en una cita ineludible
para la prensa italiana e internacional: con la asistencia de mas
de 380 periodistas acreditados, mas de 100 articulos publicados
en solo los tres dias de la feria y alrededor de 500 en las sema-
nas precedentes.

Ademas de una participacion sustancial en vivo en el evento,
hubo una actividad en linea igualmente significativa: usuarios
de todo el mundo se conectaron a los perfiles sociales de MIDO,
animandolos con mas de 15,000 compartidos entre publicacio-
nes e historias. La comunicacion, en tan solo los tres dias de
feria, superd los 1,4 millones de impresiones, crecimiento que
también se refleja en las 50.000 interacciones en las paginas, un
aumento de mas del 30% respecto al afio pasado.

El sitio web www.mido.com fue visitado por mas de 30.000 per-
sonas (+50 % en 2022), mientras que la plataforma digital conto
con 12.000 miembros, 650 paginas de presentacion y mas de
40 eventos que seguiran disponibles hasta diciembre de 2023.

La combinacion de participaciéon en persona y publicaciones en
linea significa que MIDO 2023 integré de manera exitosa y posi-
tiva lo real y lo virtual.

La proxima cita con MIDO esta prevista del 3 al 5 de febrero de
2024 en Fiera Milano Rho. El espectdculo continda en la pla-
taforma en linea y en los canales sociales oficiales: Instagram
(@mido_exhibition), Facebook (@MIDOExhibition), Twitter
(@MIDOExhibition) y LinkedIn.
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Tel.:(55)52 3000 3100
Www.zeiss.com.mx/vision-care

COBURN TECHNOLOGIES
USA

Tel.: 305 592 4705

Fax: 305 594 9058

ESSILOR

essilor
MEX

Essilor México S.A. de CV.
Tel.: (55) 5130 7310

EURO VISION INTERNATIONAL
USA

Miami, FL

https://euro.vision/
info@euro.vision

Tel. +1 (305) 887-0225

GRANLENTE

MEX

Tel.: 55 5161 6900

Cel.: 558177 7777

Direccién:Calle de Motolinia 38-B,
Centro, Cuauhtémoc, 06000 CDMX
https://www.granlente.com

JOHNSON & JOHNSON
MEX

Tel: (55) 1105 8400

Fax: (55) 5292 8130

KENMARK EYEWEAR

USA

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

LENS BEST S.A DE C.V
“BESTOO

daniel@lens-best.com
www.premiumlensbest.com

LUCY’S OPTICAL
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MEX

Lucy’s Optical, S.A. de CV.
Tel.: (55) 5363 5947

Fax: (55) 5373 6242

LUMILENT

Tel.: (55)5566-2222 / 5566-2021
5566-2120 / 01800-849-8200
lumilent@lumilent.com
www.lumilent.com

TRANSITIONS
Transili@ns

MEX

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

VISION PLUS
VP
Vision Plus
Tel.: 55 5510 3834

ventas@visionplus.com.mx
www.visionplus.com.mx

YIWU IMPORTACIONES, S.A.
DE C.V.

Tel Of: 5529 44 77

Cel: 5527 1349 49
http://yiwuimportaciones.com

YOUNGER OPTICS

USA

Tel: (305) 740 3458 / 761 6953
Fax: (786) 268 7036
jtambini313@aol.com
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de proteccion
' ;IEI CRIZAL®: Un escudo invisible para tus ojos y
w9 para tus lenfes. Una promesa de transparencia,

durabilidad, facil cuidado y proteccion.

*Euromonitor International, Eyewear 2023 edicion; Compafiia Essilor International; Valor de mercado segun PVP
(precio de venta al publico) Essilor® y Crizal® son marcas registradas de Essilor International.
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*Consulta modelos y disponibilidad con tu distribuidor autorizado
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