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EDITORIAL

LAS ESPECIALIDADES MEDICAS AMENAZADAS

La presentacion de un proyecto de optémetras, en la Comisién de Salud de la H. Camara de
Diputados, que se hara el 5 de marzo del presente afio, representa un grave riesgo para los
pacientes, para la medicina y también para la oftalmologia.

Este proyecto, suponemos, patrocinado por cadenas 6pticas (asi lo afirman en publicaciones
previas), busca transformar al 6ptico, en un profesional, atin inexistente en Chile que es el
optémetra. El 6ptico convertido por decreto en optémetra tendria facultades para recetar
y vender lentes, colirios y medicamentos y tratar las afecciones del segmento anterior y los
anexos oculares.

En Chile el caracter de 6ptico ha sido adquirido, luego de demostrar alguna experticia en la
confeccion de lentes (cristales y armazones) y un examen de sus conocimientos de éptica, en
servicios dependientes del Minsal.

La gran mayoria de estas personas han tenido un nivel educacional entre segundo y cuarto
medio, careciendo, absolutamente, de preparacién en clinica, farmacologia o alguna nocién
de la medicina. Para hacer el proyecto mas presentable, se involucra a tecnélogos médicos
en oftalmologia, sin que estos hayan tenido participacién alguna.

El motivo es econémico, buscandose aumentar las ventas de lentes épticos.
sEs este un problema, sélo de los oftalmélogos?

Si se analiza con serenidad, veremos que la industria de la medicina busca aumentar sus utilidades
y no siempre considera la seguridad de los pacientes, ya sea que se vendan lentes o audifonos
o se promueva la automedicacion o se venda a cosmetdlogos o podélogos articulos de uso
médico tanto en el area de diagnéstico como de tratamiento. Depende de la autoridad sanitaria
mantener las limitaciones a la venta de productos farmacéuticos, ortopédicos, pticos, protesis
u otros articulos de la industria de la medicina, la cual presionara para su liberalizacion.

Otro factor que amenaza las especialidades médicas, es la medicina administrada, en que
un médico general determina, quien o cual paciente ve a un especialista, sustituyéndole en
la medida de su criterio o de sus capacidades, y limitando su acceso. Si se agrega que las
aseguradoras, en salud no ganan mas por prestar mayor y mejor atencion, sino todo lo contrario
y que muchas de ellas tienen sus propios centros de atencién, entonces se configura un sistema
alin mas restrictivo al trabajo del especialista. En el mismo escenario se sustituye al médico
general por profesionales paramédicos.
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Finalmente, la acreditacién de las especialidades médicas, tradicionalmente otorgada por
autoridades académicas (Universidades y Conacem), se ha tratado de legislar, incorporando
a la autoridad politica como ente certificador. Afortunadamente este proyecto no ha sido
aprobado por la Contralorfa.

La descripcion de este panorama adverso, nos obliga a disefar estrategias y comportamientos
comunes a través de nuestras instituciones gremiales, como el Colegio Médico A. G. y la
Asocimed, las que deberan perseverar, sin claudicaciones, en defender la libertad del paciente
en elegir a su médico tratante.

28-Febrero-2008

Dr. Sergio Morales Estupinan
Presidente

Sociedad Chilena de Oftalmologia A. G.

Editorial



REQUISITOS PARA PUBLICACION

©  En los ANALES OFTALMOLOGICOS se publicaran, en lo posible, articulos
originales inéditos que se envien y sean aceptados por el Comité Editorial.

= El objetivo de los Anales es servir de tribuna para los trabajos cientificos,
experiencias personales, revisiones bibliograficas, casos interesantes, mesas
redondas y puestas al dia para oftalmélogos generales. También para articulos
de otras especialidades que tengan relaciéon con el campo ocular.

" Los Anales Oftalmolégicos seran ademds tribuna para publicaciones culturales,
obituarios, homenajes o cualquiera otra materia que sea considerada de
interés por el Comité Editorial.

" Los articulos enviados para su publicacién seran estudiados por los editores
quienes resolveran si estos pueden:

- Ser publicados.
- Ser devueltos a sus autores para revision.

- Ser rechazados.

m  Los trabajos deben estar escritos en Word o equivalente, en disquette o CD,
mas 2 copias escritas en papel, material que no sera devuelto.

= El titulo del articulo que encabezara el trabajo debe ir en letras
mayusculas.

= El nombre y apellido de los autores debera ir debajo del titulo.

“  El lugar de trabajo de los autores y su funcién deberd ir al final de la primera
pagina a la izquierda (al pie).

= Al final del articulo debe ir el nombre y direccién del primer autor.

" Se deberan seguir las normas internacionales para publicar especialmente
en lo que dice relacién con el manejo de la bibliografia. Las citas bibliograficas
son de exclusiva responsabilidad de los autores, no seran verificadas por los

editores.

= Todo trabajo debera ir acompanado de un resumen en espanol de no mas de
20 lineas que permita a los lectores informarse del contenido del trabajo.

PVEICROEN WL 700 V Vol. [II N°3 2007 Santiago - Chile



Las fotografias, cuadros o tablas y su correspondiente leyenda deben ser
remitidas digitalizadas en blanco y negro o color segin corresponda. El
nimero de la foto y su ubicacién deberan ir explicitados en la fotografia y
en el texto.

En casos excepcionales, el Comité Editorial podrd admitir trabajos que no
sigan con las normas internacionales para publicacién, siempre que sean
considerados de especial interés.

La correspondencia debe ser dirigida a:

Anales Oftalmolégicos Casilla 75-D
o a analesoftalmologicos@saval.cl
Santiago — Chile

Reservados todos los derechos. Se prohibe la reproduccién total o parcial en forma alguna de los articulos contenidos en este nimero,

sin autorizacion por escrito del titular del Copyright. (Laboratorios SAVAL S.A.) ISSN 0716-7288.


mailto:analesoftalmologicos@saval.cl

FIBROSIS CONGENITA DE LOS
MUSCULOS EXTRAOCULARES

Dres. Daniel Serrano Romo *; Luis Suazo Munoz %
Estela Gallardo Garrido 2

RESUMEN

Las Fibrosis Congénitas de los Musculos Extraoculares (CFEOM) corresponden a

un grupo heterogéneo y poco frecuente de enfermedades caracterizadas por la

presencia de fibrosis muscular de grado variable y alteraciones en el desarrollo

de los ntcleos responsables de la motilidad ocular. Su tratamiento suele ser
dificil y los resultados no siempre son alentadores.

Esta revision pretende mostrar brevemente las caracteristicas de estas enfermedades,
su historia, su fisiopatologia, y compartir algunas experiencias de casos clinicos
del Departamento de Estrabismo del Hospital San Juan de Dios.

INTRODUCCION

En 1950 Brown observo la presencia de 5
tipos de estrabismos que se caracterizaban
por una oftalmoplegia restrictiva congénita
no progresiva

1) Sindromes de retraccién horizontal tipicos
y atipicos (Sd. de Duane)

2) Estrabismus fixus

3) Sindromes de retraccion vertical

4) Sindrome de la vaina del tendén del
oblicuo superior (Sd. de Brown)

5) Sindrome de fibrosis generalizada
(CFEOM)'

Recientemente se ha planteado la hipétesis
que al menos ciertos subtipos de fibrosis
congénitas serian resultado de un defecto
primario en el desarrollo de las motoneuronas
del tronco.

Debido a la naturaleza restrictiva de la
oftalmoplegia y al hallazgo de infiltracion
de tejido conectivo en las biopsias de
musculos extraoculares (MEO), Brown
plante6 un mecanismo de fibrosis primaria
de los musculos.

1) Médico becado Oftalmologia, Servicio Oftalmologia Hospital San Juan de Dios

2) Oftalmélogo (a), Servicio de Oftalmologia Hospital San Juan de Dios
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Sindrome de Duane podria ser resultado
del desarrollo aberrante del nicleo del VI
par. Los CFEOM podrian ser resultado del
desarrollo aberrante de partes o todos los
nicleos del lll'y el IV.

La asociacién frecuente entre CFEOM,
fendmeno de Marcus-Gunn y divergencia
sinérgica ha reforzado la tesis del defecto
neurolégico primario. También el hallazgo de
la ausencia de la divisién superior del nicleo
del lll'y su motoneurona alfa correspondiente
en autopsias de pacientes con CFEOM?

Se ha acufnado el término “desérdenes
de desinervacion craneanas congénitas”
CCDDs. Intenta incluir diversas enfermedades
neuromusculares congénitas caracterizadas
por movimientos anormales del ojo, parpados
y/o cara*

Bajo el concepto CCDDs podria incluirse:
1. CFEOM: Alteraciones en los pares
craneales Il y IV
2. Sindrome de Duane: Par craneal VI
3. Paralisis congénita lll: Variante
de CFEOM

CFEOM es un desorden de la motilidad ocular
tipicamente no progresivo que incluye ptosis.
Los sindromes de fibrosis se caracterizan
por la infiltracién de tejido fibroso dentro
de las estructuras orbitarias normales. Ha
sido clasificada en 3 subtipos:

CFEOM1

CFEOM?2

CFEOM3

Laughlin en 1956 describi6 las caracteristicas
generales de estos sindromes: Fibrosis de
los MEO; fibrosis de la cdpsula de Tenon;
adhesiones entre los MEO, la Tenon vy el
globo; rigidez y fragilidad de la conjuntiva,

ausencia de elevacién y depresion; ojos fijos
a 20-30° bajo la horizontal; ptosis; elevacién
del mentén; cardcter congénito *.

CFEOMT:

También llamada CFEOM “clasica”, es el
subtipo mas frecuente, se caracteriza por ptosis
y oftalmoplegia restrictiva bilateral, con ojos
en infraduccién que no sobrepasan la linea
media horizontal. La movilidad horizontal es
variable, pudiendo ir de normal a seriamente
limitada, se acompafian también de elevacion
del mentén. Presenta escasa variabilidad en la
expresion, no se acompana de otras anomalias
del desarrollo, todos los miembros afectados
de la familia deben corresponder a CFEOMT1
para ser clasificados como tales. Su herencia
tiene un patrén autosémico dominante con
penetrancia completa, fig. 1.

Fig. 1: Madre e hijo portadores de CFEOM tipo 1

Fibrosis congénita de los miisculos extraoculares



Se plantea que la patogenia de la CFEOM1 mutacion responsable del cuadro, una
es la ausencia de los nicleos de la division mutacién en el gen que codifica para la
superior del Ill nervio y sus correspondientes  proteina KIF21A (quinasa), en el centrémero
motoneuronas, dando como resultado la  del cromosoma 12, encargada del transporte
atrofia del elevador del parpado y el recto axonal anterégrado y retrégrado®

superior, fig.2. El aflo 2003 se detecto la

Fig. 2: Esquema etiopatogénico de la CFEOM tipot1

CASO CLINICO

Paciente masculino, sin antecedentes mérbidos perinatales, consulta en el policlinico
de Estrabismo del Hospital San Juan de Dios al afo de edad con antecedentes de ptosis
congénita operada, torticolis (elevacién del mentén), espasmos de convergencia al intentar
la supraversion

EXOTROPIA DE ANGULO VARIABLE

NO ELEVA
-14 a -16% -124 20 a -25 i/d 144
-25a-30d/i 104

En Julio de 2005, a los 8 afios, presenta una exotropia derecha de 152 para lejos y cerca.
Su refraccién con cicloplegia fue de:

OD : +6.50 esf = + 2.0 cil a 160°

Ol : +5.75 esf = + 2.50 cil a 65°

Titmus: Mosca.
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Mantiene déficit de elevacién y espasmos de
convergencia en supraversion. Se mantiene
con lentes.

Su madre presenta historia de ptosis congé-
nita operada a los 6 meses de edad, seria
limitacion de los movimientos oculares con
especial énfasis en la supraversion y agudeza
visual:

OD: 20/25 +5.50 esf =+1.75 cil a 90°
Ol: 20/30 +4.25 esf =+1.0 cil a 100°

El paciente evoluciona satisfactoriamente, en
agosto de 2006 se constata una disminucién
de la exotropia en PPM. Con -6 para lejos y
ortotropia para cerca. Agudeza visual 20/30
OD vy 20/25 Ol. Persiste con torticolis y
limitacién a la supraversion, estéticamente
aceptable.

Fig. 3: Esquema etiopatogénico de la CFEOM tipo 2

CFEOM2:

Caracterizada por ptosis bilateral congénita con
ojos parcial o totalmente fijos en exotropia,
limitacion severa de los movimientos en
todas direcciones y test de duccion forzada
(+). Las pupilas a menudo son miéticas y no
reactivas a luz ni acomodacién. Es frecuente
en medio oriente.

La patogenia propuesta para este sindrome
es la agenesia de los nucleos del Il y IV
nervio y sus respectivas motoneuronas, lo
que produce las anomalias descritas en los
musculos inervados, todos los MEO salvo
el RL, Fig. 3.

Las mutaciones responsables para este
sindrome fueron situadas en el gen PHOX2A
(previamente conocido como ARIX). Hasta
el momento se han identificado 4 diferentes
tipos de mutaciones en 11q13, dando un
patron de herencia autosémico recesivo ®”

Fibrosis congénita de los miisculos extraoculares
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CFEOM3:

Patologia con fenotipo marcadamente
variable, los casos severos presentan ptosis
bilateral congénita, exohipotropia bilateral,
movilidad muy disminuida; en los casos leves
los ojos alineados en PPM, limitacion en la
supraversion; los casos moderados: un ojo
severamente comprometido y el otro sélo
en forma leve.

Fig. 4: Esquema etiopatogénico de la CFEOM tipo 3

SINDROME DE FIBROSIS CONGENITA
UNILATERAL

Corresponde a una entidad poco frecuente,
muy variable, habitualmente familiar con
raros casos esporadicos. Se caracteriza por
ptosis, ocasionalmente enoftalmo, hipo o
hipertrofia y fibrosis e insercién anémala
de los MEO?. Se desconoce la causa de la
fibrosis localizada no existiendo reportes de

La patogenia propuesta es el desarrollo
anémalo variable del nicleo del Ill nervio
con mayor compromiso de la division
superior, Fig.4.

Las mutaciones responsables se encuentran
en el brazo largo cromosoma 16 8. Es
un desorden autosémico dominante de
expresividad variable.

enfermedades sistémicas que la justifiquen,
tampoco se han aislado los genes responsables.
En una serie de 4 casos el sindrome coincidi6
con episodios de inflamacién y equimosis
periorbitaria perinatal '°. Otra serie de 4
casos "' reporté cicatrices perioculares no
debidas a cirugfa, postulandose una pene-
tracion orbitaria prenatal como mecanismo
(tumoral, traumatico)
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PLAN GENERAL DE TRATAMIENTO
DE CFOM

Debemos mencionar que afortunadamente
para el oftalmélogo general e incluso para
el especialista en estrabismo los CFEOM
son cuadros extremadamente raros. Los
resultados del tratamiento son, pese a todos
los esfuerzos, a menudo decepcionantes.
Como primera prioridad estard el manejo de
la ambliopia, ya sea con lentes y/o oclusién
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la liberacion de las restricciones, intentando
alinear en PPM, esto dltimo a menudo es el
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PREVENCION DE INFECCION
INTRAHOSPITALARIA ASOCIADA A TECNICA DE
LAVADO DE MANOS EN ESTAMENTO MEDICO
SERVICIO OFTALMOLOGIA HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS, SANTIAGO-CHILE

ENFERMERAS SRTA. ISABEL ROJAS *; SRA. TAMARA TARRIDE
*: SRTA. IVONNE URETA *; SRA. ANGELICA VASQUEZ *

RESUMEN

Se describe el problema del incremento de las infecciones Intra Hospitalarias

(IIH) producto del insuficiente lavado de manos estudiado en un Servicio Clinico

del Hospital San Juan de Dios. Un porcentaje de uno de los estamentos que

atienden pacientes hospitalizados, no cumplen en forma rutinaria con el lavado

de manos previo y con posterioridad al examen de pacientes. Se realiza un plan

de intervencion con el fin de mejorar los indices de IIH.

INTRODUCCION

En Julio del 2007, un grupo de enfermeras
de las areas de Especialidades Quirtrgicas
del Hospital San Juan Dios de Santiago de
Chile, realizamos una revision bibliografica
con relacién al tema LAVADO DE MANOS en
Personal del Equipo de Salud, para ello nos
dirigimos a trabajos publicados en el marco de
Medicina Basada en Evidencia (MBE), donde
logramos visualizar una problemética no ajena
a nuestra realidad, es asi como tomando de
referencia estos margenes nos atrevimos a
solicitar autorizacion al Jefe de Servicio de una

* Enfermeras Especialidades Quirdrgicas

Hospital San Juan de Dios

de estas areas de Especialidades Quirdrgicas
donde desarrollamos habitualmente nuestras
tareas para Diagnosticar nuestra realidad
en el grupo de mayor riesgo segin lo
referian éstas publicaciones, el estamento de
médicos, al igual como lo apreciaba nuestra
percepcion subjetiva, hasta ese entonces.
Por tanto, comprobamos en terreno que el
cumplimiento de una técnica universalmente
conocida como primordial para disminucién
del riesgo de infeccién intrahospitalarias era
francamente baja en su cumplimiento por
este grupo del equipo de salud.
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Nuestro interés fue comandado por la premisa
de realizar un programa de intervencién en
prevencion de Infeccién Intrahospitalaria
asociada a un procedimiento rutinario en
nuestro quehacer y que fuese factible de
intervenirlo con bajos costos y facilmente
medible.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el servicio de Oftalmologia hospitalizados
se ha detectado que la practica del lavado
de manos clinico por profesionales médicos
antes y después de atender a un enfermo
no se realiza con la frecuencia segtn la
norma establecida por IIH para la atencién
clinica.

MARCO TEORICO

(IA, IB, IC, Il) Resena histérica

e Generalidades: personal, usuario,
comunidad.

e Técnica de lavado

e Objetivos de la técnica: eliminar flora
transitoria, disminuir flora residente,
prevenir la diseminacién.

e Tipos de lavado de manos: doméstico,
de alta frecuencia, clinico, quirdrgico.

e lLavado de manos clinico: cuando
realizarlo y técnica.

¢ Niveles de evidencia

PREGUNTA

Es factible con la aplicacion de un programa
de intervencién lograr adherencia de los
profesionales médicos del servicio de
oftalmologia del Hospital San Juan de Dios
de la seccion hospitalizados, a la técnica
del lavado de manos clinico en relacién a
la oportunidad durante la atencién directa
al usuario?

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Handwashing education practices: a des-

criptive survey.
McGuckin M. Porten LL.

Department of Medicine, University of
Pennsylvania, Philadelphia, USA. 1999
Apr-Jun;7(2):94-6

CRITERIOS DE INCLUSION

e Del afo 1997 al 2007

e Buscador Pub Med

e Diseno de elaboracién simil a
realidad local

* Intervencion educacional
del Lavado de Manos.

e De caracteristica descriptivo-
observacional

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudios especificos con patologias
oftalmoldgicas infecciosas

e Estudios de Lavados de manos
No Clinicos

e Estudios que incluyan otros componentes
para higienizacién de manos

e Estudios de lavados de manos a personas
extrahospitalarias

e Sin intervencién educacional

Prevencidn de infeccion intrabospitalaria



Estudio descriptivo -observacional Si
Estudio Randomizado Si
Presento intervencion educacional Si
Sefiala los métodos educativos usados Si
Fueron reportados los resultados relevantes para el estudio Si
Hubo seguimiento de los grupos en el tiempo Si
Se _re_glizaron medicion_es compar_ativas en,tre los grupos~observados e intervenidos, segun si
antigliedad en el trabajo y en distintos periodos de un afio

Significacion Estadistica Si

P=1¥10*

Esta evidencia es aplicable a nuestra realidad Si
El modelo alternativo que propone el estudio es aplicable Si
Existe una idea clara por parte de los médicos del motivo de la intervencion Si
Existe similitud entre el grupo estudio y el local Si

Analisis cualitativo

* Porcentaje de cumplimiento del 5%.

e El porcentaje de cumplimiento aumenta
al dar orientacién a empleados
nuevos (88%).

e Autores plantean necesidad de capacitacion
e intervencion continua.

e Opcibn de incorporar al paciente.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Objetivos:

e Promover la técnica de lavado de manos
en el estamento médico como herramienta
véalida en la atencion Clinica

Elevar porcentaje de realizacion de la
técnica de lavado de manos por estamento
médico del servicio de oftalmologia
hospitalizados.

Estimular la adherencia a la técnica de
lavado de manos por estamento médico
durante la atencién Clinica.

Rol de los interventores:

Disefio, aplicacién y refuerzo continuo
de los contenidos.

Observacion de la aplicacién por parte
del estamento estudiado.

Recoleccién de datos.

Evaluacion y andlisis de la informacion
obtenida.
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Evaluacion: Estrategia de implementacion

Refuerzo educacional del lavado clinico de
manos en la atencién directa del paciente
hospitalizado segiin normas, en relacién
a oportunidad y frecuencia a través de
comunicacion interpersonal, grupal e
interactiva.

e Valoracién de las relaciones porcentuales
encontradas antes y después de la aplicacion
del programa de intervencion.

e Andlisis.

* Informe a Jefe de Servicio que autoriz6
el estudio e intervencion.

1) Charla Educativa:

IDENTIFICACION DE SERVICIO “Reforzamiento de una técnica propia del
PARTICIPANTE equipo de Salud.”
M. Angélica Vasquez Osses Mg.(c)
Grupo objetivo: Enfermeria
2) Adhesién de Logo alusivo al Lavado de
* Estamento médico del servicio de Manos en caratula de Ficha Clinica.

oftalmologia hospitalizado del Hospital
San Juan De Dios.

Manos Limpias = Salud

3) Incorporacién de los Técnicos Paramédicos para estimulo continuo del Lavado de
Manos en el Estamento Médico.

4) Reforzamiento escrito en pizarras de lugares estratégicos: Pasillo de ingreso al Servicio,
Sala de reuniones, Residencia médica.

5) Encuesta a través de correo electrénico.

6) Certificado de apoyo

Prevencidn de infeccion intrabospitalaria



Cantidad médicos observados: 11
Médicos Staff 6
Médicos becados 5
N° dias de Observacion 7
Total pacientes atendidos 95
N° Total lavados de manos médico en los 7 dias 13
Promedio lavado de manos / dia 1.8
Porcentaje de cumplimiento de oportunidad 6.8%
Oportunidad del lavado / después de la atencion 100%
Promedio N° pacientes atendido/ dia 13.5

Tiempo de ejecucion de la técnica

5 seg. Y menos

CON ESTOS DATOS PODEMOS CONCLUIR:

Razoén de lavados de manos correcta deberia ser:

190/ 95 = 2 / 1La frecuencia relativa es de: 13 /95 = 0.136
(Cuando la relacion es 1/1; pero en este caso debe ser 2/1), por lo tanto,

P=7.5/95=0.07 es a 1

ITEM OBSERVADOS ANTES DESPUES
Cantidad médicos observados: 11 8
Médicos Staff 6 4
Médicos becados 5 4
N° dias de Observacion 7 5
Total pacientes atendidos 95 49
N° Total lavados de manos médico en los 7 dias 13 26
Promedio lavado de manos / dia 1.8 B2
Porcentaje de cumplimiento de oportunidad 6.8% 26,5%
Oportunidad del lavado después de la atencion 100%

Promedio N° pac. atendido/ dia 13.5 9,8
Tiempo de ejecucion de la técnica 5 seg. y menos 15-20 seg. y mas
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CONCLUSION

Con esta pequefia muestra se puede concluir,
tal como lo evidencia la literatura, que un
plan de intervencion tiene repercusion.
En la practica todos los indicadores mejo-
raron en forma elevada, pero no sacamos
conclusiones estadisticas dado que, por el
tiempo de desarrollo de la intervencién y
por el Universo en el que se aplic6, nos
da un sesgo de importancia en el trabajo;
lo que si pudimos demostrar, que se hace
necesario mantener estos programas de

intervencion impartidos por equipos que se
dediquen a estas practicas en forma continua,
dado que implica tiempo completo y un
gran compromiso para lograr los impactos
deseados, y como es nuestra realidad se hace
factible ejecutarlo por los mismos clinicos
dentro de sus practicas habituales es que se
hace imposible mantenerlo por largo tiempo
y con universos mas amplios.
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MATUCANA ESQUINA HUERFANOS

La esquina del clinico

Conversacién en MATUCANA ESQUINA HUERFANOS

HAY QUE ASEGURAR UNA BUENA OLA,

en la cirugia de catarata y en el surf:

Becado:

Sabe Dr, desde hace un tiempo, luego de
estar haciendo buenas facoemulsificaciones
he notado en estos Ultimos meses de la
beca que he comenzado a tener varias
didlisis zonulares, que cree que esta
pasando §?

Docente:

Bueno no cabe duda que es normal que
luego de agarrar confianza uno descuida
en algo la rutina y por tanto se relaja en
algunos pasos de la cirugia y en cirugia de
Faco donde cada paso es tan dependiente
del precedente, se comienzan a generar
dificultades y a ver complicaciones con
mayor frecuencia, es lo que se llama la
segunda curva de aprendizaje, lo que
demuestra que ya ha adquirido cierta
soltura con la cirugia y ella se ha decidido
demostrarle, que, chiicara cémo es, todavia
puede botarlo de la montura.

Becado:

De eso no cabe duda, pero lo que me
llama la atencién es que no he tenido una
epidemia de complicaciones, ni muchas
capsulas rotas sino que he comenzado
a tener una frecuencia mayor de didlisis
zonulares, sin que sean pacientes con
factores de riesgo evidentes, traumatizados,
portadores de Vogt, etc..., eso es lo que
me Illama poderosamente la atencion.

Docente:

Eso si es motivo de mayor andlisis, varias
cosas son importantes y creo podrian
ayudar en dilucidar las causas; 1) Volver a
tener una tutoria quirdrgica mas cercana
con un Staff del Servicio, 2) Grabar sus
cirugias para poder ir chequeando los
pasos de sus procedimientos y hacer
Ud mismo una critica de su actuar, tal
y cémo si el cirujano fuese otro 3) Que
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comentaramos e imagindsemos ahora lo

que con su procedimiento ocurre...

Becado:
Haré lo que sugiere pero que le parece
que hablemos ahora de los pasos de la

cirugia.

Docente:
Okay, pero yo creo que estas tomando
mal la “ola”

Becado;
Cual Ola

Docente:

No dijiste que querias practicar Surf,
bueno has lo mismo con tus cataratas,
te podria apostar que estas teniendo
mayores dificultades en la rotacién de
tus ndcleos, ello es por descuidar tomar
buenas olas, es decir a hacer con mayor
apresuramiento una hidrodiseccon
cuidadosa, nadie podria discutir que la
rhexis es tal vez el paso mds importante
para una exitosa Faco, ello lo leemos,
nos cuesta adquirir la destreza adecuada
para efectuarla y a ella, al dominarla, le
asignamos un valor de éxito enorme, o
sea quien logra adecuadas capsulotomias
circulares, centradas, de deseable tamano
y reproducibles ha logrado el dominio
de la técnica, pero eso es una verdad a

medias.... la hidrodiseccién y delaminacién

es el paso que pondria en segundo lugar
de importancia, de hecho la entrada a
camara anterior es en una posicion fija
y por tanto para lograr acceso a todo el
material cristaliniano para su retiro, es el
ndcleo el que debe, rotando, colocarse en
posiciones que permitan su extraccion. Si
es que la liberacién por flotacion es sélo
parcial se producira una mayor traccion
sobre las zénulas en los intentos de
rotacion con el subsiguiente dafo, que
se hard evidente desde los inicios del
procedimiento si es muy extenso el dafio
o hacia el final si es muy localizado, de
pocas horas la extensién y por tanto sélo
al disminuir el volumen del saco con el
retiro del nicleo se comenzard a notar

el defecto.

Becado:

Creo que tiene razén, he notado que
estoy haciendo rotaciones con mas
dificultad, estoy tomando menos tiempo
en la cirugia y he abreviado muchos

pasos, tal vez....

Docente:

No tengas duda, te puedo asegurar que es
lo que te pasa, de manera que hasta ver
tu cirugia en directo o en una filmacién
sigamos con el ejercicio, dividiéndolo
entre la prevencién y el manejo una vez
producido el defecto zonular, si bien ello
no elimina el hecho de que cémo decian
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nuestros Profesores “hay que tomarse
el tiempo que se requiera y no hacer
atletismo quirdrgico mas preocupado del
tiempo que del resultado”.

Becado:

Bueno no es tanta la velocidad cémo
para hablar de atletismo pero déle con
sus consejos y ojald algunos truquitos.

Docente:

Primero y obvio es asegurarse que se esta
dentro del saco al hacer la hidro ya que
a veces en cataratas densas o sin uso de
tinciones capsulares uno queda sobre la
capsula y por tanto el efecto no es logrado,
pero suponiendo que estas en el saco hay
que vigilar, si el rojo pupilar lo permite el
buen paso de la onda de liquido por detras
del cristalino, lo que se puede ayudar
con una discreta presion en el centro del
nicleo para de esa forma “exprimir” el
liquido hacia la periferia, mejor hacer la
inyeccion del liquido en forma lenta y sin
excesiva presion fin de evitar la formacion
de un “bloqueo cristalino/capsular”
que en capsulas débiles portadoras de
Vogt, pacientes en terapia esteroidal o
portadores de mesenquimopatias, pudiese
resultar en un verdadero estallido de la
capsula posterior con paso incluso del
contenido capsular “in toto” al vitreo, ya
que al llevar al nicleo a chocar contra
los mérgenes de la rhexis se acumula el

liquido y aumenta la presién a nivel de
capsula posterior.

Becado:

Creo prudente sus comentarios, pero qué
pasa si durante el proceso no logro seguir
con la rotacion del ndcleo, habiéndolo
logrado facil en un inicio.

Docente:

Si no existen otras alteraciones evidentes
que hablen de complicaciones ya que
esto invita a pensar en rotura capsular,
logras ver los margenes de la rhexis, no se
han formado pliegues de la capsula que
pudiesen hablar de roturas zonulares ni
hay deformaciones de la pupila o rhexis,
sugiero colocar un poco de viscoeldstico
y evaluar si rota en ese momento, incluso
se puede hacer una suave viscodiseccion,
si rota iniciar nuevamente la faco con
parametros y matraz bajo, para que si
hay una rotura no se hidrate en exceso el
vitreo, si se comprueba que todo marcha
bien seguir con técnica habitual.

Becado:

Bien creo que voy a fijarme nuevamente
en tomar mejores olas, tal como en
Pichilemu, gracias.

DR. JAVIER CORVALAN RINSCHE
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EVENTOS OFTALMOLOGIA 2008

Institucion

Detalle

Il CURSO DE FORMACION
Y PERFECCIONAMIENTO
DE OFTALMOLOGOS

25y 26 SOCHIOFT
de ABRIL Hotel Hyatt
Contacto: Verénica Ramos, teléfono 2185950, e-mail
sochioft@tie.cl
Sitio web: www.sochiof.cl
27y 28 ) )
CLINICA ALEMANA VI CURSO DE OFTALMOLOGIA
de JUNIO
25y 26 U. DE CHILE, HOSPITAL CURSO INTERNACIONAL
de JULIO CLINICO DE OFTALMOLOGIA
28 al 30 UNIDAD DOCENTE XV CURSO DE OFTALMOLOGIA:
de AGOSTO HOSPITAL SALVADOR COMPLICACIONES EN
Hotel Santa Cruz Plaza OFTALMOLOGIA
XX REUNION DEL CLUB
3v4 CLUB LATINOAMERICANO LATINOAMERICANO D,E
" Oé/tUbre DE NEURO- NEURO-OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA (CLAN)
Refaca
Contacto: Dra. Mariana Schweitzer
XXI CONGRESO CHILENO
DE OFTALMOLOGIA
11,12,13y 14

de Diciembre

SOCHIOFT

Puerto Varas, Regién de Los Lagos

Director Ejecutivo: Dr. Nicolas Berthet

Contacto: Veronica Ramos, teléfono 2185950, e-mail
sochioft@tie.cl
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EVENTOS OFTALMOLOGIA INTERNACIONALES 2008

Mes Institucion Detalle
SOCIEDAD INTERNACIONAL CONGRESO RE'GION’A.L ISRS/
29 al 31 DE CIRUGIA REFRACTIVA DE | AAOj Ca”CU"”’ Mex'c‘?
deMayo | LAACADEMIAAMERICANA | Soosiinienscons oo S Rorecia ol
DE OFTALMOLOGiA Contacto: meetings@aao.org
Sitio web: www.aao.org
XXX CONGRESO NACIONAL
E INTERNACIONAL DE
12 al 16 de SOCIEDAD COLOMBIANA OFTALMOLOGIA
AgOStO DE OFTALMOLOGiA Cartagena, Colombia
Sociedad C olombiana de Oftalmologia
Informacién: www.socoftal.com
Contacto: socoftal@socoftal.com
XVII CONGRESO DEL CLADE
1al4de Consejo Latinoamericano Buenos Aires, Argenting
Octubre de Estrabismo (CLADE) Contacto: Marta Harriague, e-mail congresos@
martaharriague.com
Sitio web: www.clade2008.org

NOTAS
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