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AMERICAN ACADEMY
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The Eye M.D. Association

RESUMEN DE LOS PUNTOS DE REFERENCIA

PARA LAS GUIAS DE PATRONES DE PRACTICA PREFERIDOS
Traducido por Luis A. Santiago, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD, Juan D. Arias, MD

Introduccion
A continuacién se resumen los Puntos de Referencia para las Guias de Patrones de Practica Preferidos (PPP) de la
Academia Americana de Oftalmologia. Estas han sido desarrolladas con base en tres principios:
e Cada Patrdn de Practica Preferido debe ser clinicamente relevante y lo suficientemente especifico para
proveer informacidn valiosa a los médicos.
e Toda recomendacién hecha debe ser dada de forma explicita y que refleje su importancia en el cuidado
del paciente.
e Toda recomendacion también debe ser dada de forma explicita demostrando la solidez de la evidencia
gue soporta las recomendaciones y que refleje la mejor evidencia disponible.

Los Patrones de Practica Preferidos proveen una guia para el patron de practica y no para el cuidado de un
individuo particular. Por ende, estas guias no llenaran las necesidades de cada individuo, mas bien incorporan las
necesidades de una mayoria de pacientes. Su uso no garantiza el obtener resultados positivos en cada situacién
particular. De hecho, los patrones no incluyen todos lo métodos apropiados para un tratamiento particular, ni
excluyen otros métodos que podrian dar mejores resultados; puede ser necesario enfocar y manejar la situacion
de otra manera. El médico debe tomar la decisién final acerca del manejo del paciente, con base en las
circunstancias particulares. La Academia Americana de Oftalmologia (AAO) estd dispuesta a asistir a sus miembros
en la solucidn de dilemas éticos relacionados con la practica de Oftalmologia.

Las guias de los Patrones de Practica Preferidos no son estandares médicos que deban implementarse fielmente
en cada situacion. La Academia renuncia a toda responsabilidad de lesion u otros dafios de cualquier tipo,
negligencia y toda reclamacidn que surja a partir de cualquier recomendacion e informacién contenida en este
documento.

Durante el analisis de cada condicion médica, recomendaciones para el proceso de cuidado incluyen la historia
médica, el examen fisico, las pruebas complementarias, el manejo, seguimiento y educacion del paciente. Para
crear cada Patron, se realizd una busqueda exhaustiva en la literatura anglosajona a través de Pub.Med. y
Cochrane Library. Los resultados fueron revisados por un panel de médicos expertos, que a su vez, prepararon
recomendaciones que se organizaron segun dos clasificaciones.

Cada recomendacién fue clasificada de acuerdo con su importancia en el cuidado del paciente. Esta clasificacion
confirma el cuidado que, segun los miembros del panel, puede mejorar significativamente la calidad de
tratamiento que reciba el paciente. Los niveles de importancia son:

e Nivel A, definido como el mas importante

e Nivel B, definido como moderadamente importante

e Nivel C, definido como relevante pero no critico

El panel también clasificé cada recomendacion segun la solidez de la evidencia encontrada en la Literatura. La
clasificacion esta dividida en tres niveles:
e El Nivel I incluye evidencia obtenida de al menos un estudio controlado, aleatorio, bien disefiado. Este
estudio puede ser un metanalisis de estudios controlados, aleatorios.
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e El Nivel Il incluye evidencia obtenida de:
o Estudios bien disefiados, controlados no aleatorizados
o Estudios de cohorte o estudios analiticos de casos y controles, preferiblemente de mas de un
centro
o Andlisis de series con o sin intervencion
e El Nivel lll incluye evidencia obtenida de:
o Estudios descriptivos
o Reporte de casos
o Informes de comités de expertos / organizaciones (por ejemplo, consenso del panel de PPPs con

revision externa de colegas)

Los Patrones de Practica Preferidos fueron creados para servir como guias en el cuidado del paciente, enfatizando
principalmente aspectos técnicos. Al aplicar estos conocimientos, el médico debe reconocer que la excelencia en el
cuidado de un paciente se alcanza cuando las destrezas clinicas son aplicadas de forma que cumplan con las
necesidades del paciente. La Academia Americana de Oftalmologia esta dispuesta a ayudar a sus miembros en
aspectos relacionados con problemas éticos que surjan a raiz de la practica de la profesién (Cédigo de Etica de |a

AAO).
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Glaucoma Primario de Angulo Abierto (Evaluacion Inicial)
Traducido por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD, Juan D. Arias, MD

Historial en la Visita Inicial (Elementos clave)

Historial oftalmico "

Historial sistémico
Historial familiar "

Revisidn de los expedientes médicos pertinentes
Evaluacidn del impacto de la funcién visual en las actividades de la vida diaria

(A1)

[A:11])
[A:1]

Examen Fisico Inicial (Elementos clave)

Agudeza visual "

Funcioén pupilar
Examen del segmento anterior con una lampara de hendidura
Medicion de la Presién Intraocular (P1O) (Al

Medicion del grosor central de la cornea
Gonioscopia "

Evaluacion de la papila del nervio éptico y de la capa de fibras nerviosas de la retina con magnificacion
estereoscopica "

Documentacién de la morfologia del nervio éptico, por fotografia estereoscdpica o analisis de imagen
computarizada "

Evaluacion del fondo de ojo (con pupila dilatada de ser posible
Evaluacion del campo visual, preferiblemente por campimetria umbral estatica automatizada

[B:11]
[A:I)

(A1)

[A:11]
)
[A:I1]

Planificacion del Manejo de los Pacientes en quienes esta indicada la terapia

Establecer la meta de lograr una PIO por lo menos 25% mas baja que la P1O previa al tratamiento, llamada
presién blanco, suponiendo que el rango de presiones previas al tratamiento haya contribuido al dafio del
nervio éptico. "

La presidn blanco es una estimado de una PIO idénea. Todas las decisiones terapéuticas deben ser
individualizadas de acuerdo a las necesidades del paciente. (Al

La terapia médica es la forma mds frecuente de comenzar el tratamiento para disminuir la PIO;
considerar un balance entre la efectividad y los efectos secundarios del medicamento al escoger un
régimen de maxima eficacia y tolerabilidad, que disminuyan la PIO adecuadamente en cada paciente
particular, "

EvalUe el paciente que esta usando medicamentos para el glaucoma en términos de efectos secundarios
tanto oculares como sistémicos y para cambios asociados a toxicidad asociada a la terapia. (Ad]

La trabeculoplastia con rayos laser puede ser considerada como una alternativa adecuada para el
tratamiento inicial de algunos pacientes con glaucoma. (Al

A veces, la cirugia filtrante puede ser una alternativa adecuada para el tratamiento inicial de los pacientes
con glaucoma. ™"

Cirugia y Cuidado Post-operatorio en Pacientes que se Sometan a Trabeculoplastia con laser

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012; Spanish translation July 2013

El oftalmdlogo que hace la cirugia de glaucoma tiene las siguientes responsabilidades:

o Obtener un consentimiento informado """

o Asegurarse que documenta en el expediente médico de la evaluacién pre—operatoria, la
necesidad de que el paciente sea operado.[A:"”

o Tomar al menos una confirmacion de la PIO dentro de 30 a 120 minutos en el periodo
peri-operatorio.™"!

o Examinar al paciente en el periodo post—-operatorio de seis semanas de la cirugia o antes, si hay
razones de preocupacién por dafio al nervio 6ptico (Al
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Cirugia y Cuidado Post-operatorio en Pacientes que se Sometan a un procedimiento filtrante:
e El oftalmdlogo que hace la cirugia tiene las siguientes responsabilidades:

@)
@)

Obtener un consentimiento informado "

Asegurarse que documenta en el expediente médico de la evaluacién pre—operatoria, la
necesidad de que el paciente sea operado.[A:"”

Recetar esteroides tdpicos en el periodo post—-operatorio.
Dar seguimiento al paciente durante el primer dia del periodo post—operatorio (entre las 12 y las
36 horas después de la cirugia) y al menos una vez en la primera y la segunda semana
post-operatoria. "

En ausencia de complicaciones deberan programarse visitas de seguimiento durante un periodo
de seis semanas en el periodo post-operatorio (1]

De ser necesario, se haran visitas de control mds frecuentes en pacientes que tengan
complicaciones post-operatorias "

Para maximizar las oportunidades de éxito a largo plazo, se pueden recomendar tratamientos
adicionales. "

[A:1])

Educacion del Paciente que recibe terapia médica
e Explicar el diagndstico, la severidad de la enfermedad, el prondstico, el plan de manejo y la posibilidad de

que la terapia sea de por vida

[A:11]

e Indicar la posibilidad de cerrar los parpados u ocluir el conducto nasolacrimal después de aplicar los

medicamentos tdpicos para tratar de disminuir su absorcidn sistémica [

B:l]

e Indicar al paciente que notifique a su oftalmdlogo cualquier cambio fisico o emocional que pueda ocurrir

asociado al uso de los medicamentos para el tratamiento del glaucoma

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012; Spanish translation July 2013
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Glaucoma Primario de Angulo Abierto (Seguimiento)
Traducido por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD, Juan D. Arias, MD

Historial en la Visita de Seguimiento

Historial oftalmico del intervalo "

Historial sistémico del intervalo
Efectos secundarios de los medicamentos oftalmicos
Revision de los medicamentos utilizados para reducir la PIO, la frecuencia de uso y la ultima vez que
utilizé cada uno "

[B:111]
[A:1]

Examen Fisico

Agudeza visual "

Examen del segmento anterior en la ldmpara de hendidura
Medicidn de la Presién Intraocular (P10) y hora del dia en que fue evaluada
Evaluacidn del nervio 6ptico y de los campos visuales (ver tabla anexa) (Al
Repetir la paquimetria después de cualquier evento que pueda alterar el grosor corneal centra

[A:1]
[A:I)

| (A0

Planificacion del manejo de los pacientes que estan usando terapia médica

En cada visita de seguimiento, registrar la dosis y la frecuencia de uso, confirmar el cumplimiento del
régimen terapéutico y el cumplimiento del paciente en relacién con las recomendaciones para terapias o
procedimientos diagndsticos alternativos (Al

Hacer la gonioscopia si se sospecha un angulo cerrado, si la cdmara anterior se torna mas panda, si se
observa alguna anormalidad en la cdmara anterior, o si hay un cambio inexplicable de la PIO. A Hacer la
gonioscopia periédicamente (a intervalos de 1 a 5 afios) (Al

Reconsiderar el nivel de la PIO durante el tratamiento y su relacién con la presidn blanco establecida en
cada visita "

Revaluar el tratamiento médico si no se ha alcanzado o no se mantiene la PIO blanco, tomando en
consideracion los riesgos y beneficios potenciales de un tratamiento adicional o alternativo A

Si un medicamento no disminuye la PIO, debe cambiarse por otro hasta que se encuentre un tratamiento
médico efectivo "

Se debe ajustar el valor de la presidn blanco, si hay progresion de la pérdida de campo visual o del dafio al
nervio éptico "

En cuanto a los intervalos de seguimiento, el tiempo entre una y otra visita dependerd de factores que
incluyen: la severidad del dafio, el estadio de la enfermedad, la velocidad de la progresion, la diferencia
entre el valor actual de la PIO y la presidn blanco y el nimero y la significancia de los factores de riesgo de
dafio al nervio éptico "

Al descontinuar o afiadir medicamentos se justifica una visita de seguimiento adicional, dentro del
intervalo apropiado para evaluar el efecto maximo de descontinuar o afadir algin medicamento Al

Educacion del Paciente en terapia médica

Educar al paciente acerca del proceso de enfermedad, razén y objetivos de el tratamiento, estado de su

enfermedad, beneficios y riesgos de intervenciones alternas, para que el paciente pueda participar en el

desarrollo de un plan de accién apropiado (1]

Los pacientes con discapacidad visual o pérdida de la visidn, deben ser referidos para evaluacién y deben
ser animados a usar servicios sociales y de rehabilitacion (A

Guias Recomendables para el Seguimiento

P10 Blanco Progresion del Daiio Duracion del Intervalo de Evaluar la Papila Evaluar el Campo
Alcanzada control Seguimiento del N Optico ™" Visual "
(meses) (dentro de) *"
Si No <6 6 meses 3-12 meses 3-12 meses
Si No >6 12 meses 3-12 meses 3-12 meses
Si Si (No aplica) 4 meses 1-12 meses 1-12 meses
No Sio No (No aplica) 4 meses 1-12 meses 1-12 meses
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Evaluacion Inicial y de Seguimiento en Pacientes con

Sospecha de Glaucoma de Angulo Abierto
Traducido por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD, Juan D. Arias, MD

Historial en la Visita Inicial (Elementos clave)

Historial oftalmico "

Historial sistémico "

Historial familiar """

Repaso de los expedientes médicos pertinentes
Evaluacidn del impacto de la funcién visual en el desempefio de las actividades de la vida diaria

[AlIN
[A:II

Examen Fisico Inicial (Elementos clave)

Agudeza visual "
i o[BI
Funcidn pupilar
Examen del segmento anterior en la lampara de hendidura "
Medicidn de la presion Intraocular (PI1O) (A]
(A

Medicion del grosor central de la cornea
Gonioscopia "

Evaluacion de la papila del nervio éptico y de la capa de fibras nerviosas de la retina con magnificacion
estereoscopica "

Documentacién de la morfologia del nervio éptico, por fotografia estereoscdpica o andlisis de imagen
computadorizada """

Evaluacidn del fondo del ojo (con pupila dilatada de ser posible

Evaluacidn del campo visual, preferiblemente hecha por una campimetria estatica umbral automatizada
[A:11]

) [A:II

Planificacion del manejo de los pacientes en quienes esta indicada la terapia

Una meta inicial apropiada es establecer una presion meta 20% mas baja que la PIO promedio de varias
medidas de la PIO hechas como base. "

Escoger un régimen terapéutico de maxima efectividad y tolerancia para alcanzar la respuesta terapéutica
deseada.

Historial en la Visita de Seguimiento

Historial oftalmico del intervalo entre las visitas "

Historial sistémico del intervalo que incluya cualquier cambio en medicamentos sistémicos
Efectos secundarios de los medicamentos oftalmicos, con los cuales el paciente esta siendo tratado
Repaso sobre la frecuencia y la hora en que usé los medicamentos la Ultima vez, si es que el paciente esta
recibiendo tratamiento ="

[B:111]
(AN

Examen Fisico de Seguimiento

Agudeza visual mejor corregida A

Examen en la lampara de hendidura
Medicion de la presion Intraocular (P10
La gonioscopia esta indicada cuando hay sospecha de un componente de angulo cerrado, aplanamiento
de la cdmara anterior o algiin cambio inexplicable en la PIO (A

[A:11]
Aclll

Intervalos para Visitas de Seguimiento
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Los intervalos de las visitas de seguimiento dependen de la interaccidn entre el paciente y la enfermedad,
la cual es Unica en cada caso. """

La frecuencia de la evaluacién periddica de la papila del nervio dptico y de la campimetria, depende del
riesgo de cada paciente. Los pacientes con cdrneas de menor grosor, PIO elevada, hemorragia en la papila
del nervio éptico, mayor proporcion copa-disco, mayor variacién en la desviacién promedio de la
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campimetria, o un historial familiar de glaucoma, sugieren al médico que el paciente amerita un
seguimiento mas cercano.

Educacidon del Paciente en Terapia Médica

e Explique al paciente el diagndstico, el nimero y la severidad de los factores de riesgo, el prondstico, el
plan de manejo y la posibilidad de que la terapia una vez comenzada sea usada a largo plazo. Al

e  Educar el paciente sobre el proceso de la enfermedad, la razén de ser y las metas de la intervencion
médica, el status de su condicion particular y los beneficios y riesgos relativos de las diferentes
alternativas de tratamiento """

e  Educar el paciente sobre la posibilidad de cerrar los parpados u ocluir el conducto nasolacrimal después
de aplicar los medicamentos tdpicos para tratar de disminuir su absorcidn sistémica [B:1]

e Exhortar al paciente de que informe a su oftalmélogo cualquier cambio fisico o emocional que pueda
ocurrir asociado al uso de los medicamentos para el tratamiento del glaucoma A

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012; Spanish translation July 2013
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Glaucoma Primario de Angulo Cerrado (GPAC)
(Evaluacion Inicial y Tratamiento)

Traducido por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD, Juan D. Arias, MD

Historial en la Visita Inicial (Elementos clave)
e Historial oftalmico (sintomas que sugieran ataques intermitentes de angulo
cerrado) "
e Historial familiar de glaucoma agudo de angulo cerrado
e  Historial sistémico (que incluya el uso de medicamentos tdpicos y sistémicos

[B:11]

[A:1]
)

Examen Fisico Inicial (Elementos clave)
. [A:N1]
e Agudeza visual
e  Estado refractivo
., . [A:N1]
e  Funcidn pupilar
e Examen con la ldmpara de hendidura
Hiperemia conjuntival (en pacientes con ataques agudos)
Evaluacion de la profundidad central y periférica de la camara anterior
Inflamacién de la camara anterior que sugiera un ataque agudo sea en el momento o reciente
Edema de la cérnea, con o sin edema microquistica (en pacientes con ataques agudos)
Anormalidades del iris, tales como atrofia difusa o sectorial, sinequias posteriores, una pobre
funcidn pupilar, una pupila de forma irregular, una pupila medio dilatada (que sugiere un ataque
reciente o concurrente)
o Cambios lenticulares tales como catarata y glaukomflecken
o Bajaen el contaje de células endoteliales
Y . A:lll
e Medicion de la Presion Intraocular (P10) (Al
. , . AN
e Gonioscopia de ambos ojos
e  Evaluacion de la papila del nervio éptico y del fondo con oftalmoscopia directa o biomicroscopia

[A:1]

[A:1]

O O O O O

[A:1]

Planificacion del Manejo de los Pacientes en Quienes esta Indicada una Iridotomia

e Lairidotomia con laser es el tratamiento quirurgico por excelencia para una crisis de GPAC (]

e Enataques agudos de angulo cerrado, el tratamiento debe iniciarse generalmente con terapia médica
para reducir la PIO, aliviar el dolor y disminuir el edema corneal, como parte de la preparacién para la
iridotomia ™"

e Sedebe h[/zilc”er una iridotomia profilactica en el ojo contralateral, si el angulo estd anatdmicamente
estrecho "

Cirugia y cuidado post-operatorio de los pacientes de iridotomia
e El oftalmdlogo que hace la iridotomia tiene las siguientes responsabilidades:
o Obtener un consentimiento informado "
o Asegurarse que la evaluacidn preoperatoria confirma la necesidad del tratamiento
o Hacer por lo menos una evaluacién de la PIO dentro de un periodo de 30 a 120 minutos después
de la cirugia por laser (A0
o Recetar esteroides topicos durante el periodo postoperatorio
Asegurarse de que el paciente recibe cuidado post-operatorio adecuado

[A:]

[A:]
[A:1]

@)

Las evaluaciones de seguimiento incluyen:
.. , , [A:11]

Evaluar que la iridotomia esté permeable

. Al
Medir la P10 "
Hacer la gonioscopia, si no se hizo inmediatamente después de la iridotomia
Dilatar la pupila para reducir el riesgo de la formacidon de sinequias posteriores

. , P (A

Hacer un examen de fondo del ojo segun esté indicado

[A:I]
[A:I]

o O O 0 O
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Usar medicamentos en el periodo peri-operatorio para prevenir elevaciones repentinas de la PIO,
especialmente en aquellos pacientes con enfermedad avanzada

[A:11]

Evaluacion y Seguimiento de los Pacientes con Iridotomia

Después de la iridotomia, se hace seguimiento a los pacientes con neuropatia éptica glaucomatosa como
se especifica en el PPP de Glaucoma Primario de Angulo Abierto (]

Después de la iridotomia, se debe dar seguimiento a los pacientes con un angulo abierto residual o con
una combinacién de angulo abierto y sinequias posteriores, con o sin neuropatia dptica, por lo menos una
vez al afio, dandole especial atencidn a la gonioscopia (Al

Educacidn para aquellos pacientes en que no se hace la Iridotomia:

Informar los pacientes en riesgo de un ataque agudo de glaucoma de dngulo cerrado, sobre los sintomas

de dicho ataque e indicarles que deben notificar de inmediato a su médico si se presenta dicha

sintomatologia "

Advertir a los pacientes sobre el peligro de utilizar medicamentos que puedan dilatar la pupila e inducir un
ataque de angulo cerrado (Al
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Degeneracion Macular Relacionada con la Edad
(Evaluacion Inicial y de Seguimiento)
Traducido por Andrés Emanuelli, MD
Editado por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD, Juan D. Arias, MD

Historial Inicial (Elementos clave)

, . . . . . e Al
Sintomas (metamorfopsias, disminucién de la visidn) (A0

. . B:lll

Medicamentos y suplementos nutricionales (Bt
. . [B:I1]

Historial ocular

Historial sistémico (cualquier reaccion de hipersensibilidad
. . .ore . . . .re . . B:ll

Historial familiar, especialmente historial familiar de degeneracion macular relacionada con la edad (B0
. . . . . B:ll

Historial social, especialmente si es fumador (611}

[B:11]
)

Examen Fisico Inicial (Elementos clave)

Agudeza visual "

. ; . . . [A:N]
Examen de macula por estéreo-biomicroscopia

Examenes Adicionales
La Angiografia de fondo con fluoresceina endovenosa esta indicada en los pacientes con degeneracién

macular relacionada con la edad (DMRE):

[A:1]

Cuando el paciente se queja de nuevas metamorfopsias

Cuando el paciente tiene visidn borrosa sin causa aparente

Cuando el examen clinico revela elevacion de la retina, del epitelio pigmentario de la retina, presencia de
sangre subretiniana, exudados duros, o fibrosis subretiniana

Para detectar la presencia y determinar la extension, tipo, tamafio y localizacién de una membrana por
neovascularizacion coroidea (NVC) clasica

Para definir el tratamiento sea por cirugia con laser por fotocoagulacion o con el uso de terapia
fotodinamica (TFD) con verteporfina

Para detectar NVC persistente o recurrente después de un tratamiento

Para ayudar a determinar la causa de una pérdida de visidn que no se ha podido determinar con un
examen clinico

Cada sala de angiografia debe contar con un plan de cuidado o emergencia y con un protocolo para minimizar

los riesgos de los procedimientos que se llevan cabo y asi poder manejar cualquier complicacion.

[A:I1]

Historial en el Examen de Seguimiento

Sintomas visuales, que incluyen pérdida de vision y metamorfopsias (a0

. . - B:lll

Cambios en medicamentos y suplementos nutricionales (Bl
. . . [B:111]

Historial ocular en el intervalo entre controles

Historial sistémico en el intervalo entre controles

Cambios en el historial social, especialmente el cigarrillo

[B:11]

[B:11]

Examen Fisico de Seguimiento

Agudeza visual "

. , . . (AN
Examen de mdcula por estéreo-biomicroscopia

Seguimiento después de tratamiento para degeneracién macular vascular relacionada con la edad

Analizar los riesgos, beneficios y complicaciones con el paciente y obtener el consentimiento
informado "

Examinar a los pacientes tratados con inyecciones intravitreas de ranibizumab aproximadamente 4
semanas después del tratamiento (Al

Examinar a los pacientes tratados con inyecciones intravitreas de bevacizumab aproximadamente de 4
semanas después del tratamiento (A
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Examinar a los pacientes tratados con inyecciones de pegabtanib sddico aproximadamente 6 semanas
después del tratamiento (AN

Examinar el paciente y hacer una angiografia de flouresceina por lo menos cada 3 meses por dos afios
luego de un TFD con verteporfina (Ad]

Examinar a los pacientes tratados con fotocoagulacién laser térmica aproximadamente de 2 a 4 semanas
después del tratamiento y después a las 4 a 6 semanas (A

La tomografia de coherencia dptica, A 15 angiografia fluoresceinica I]y la fotografia de fondo de ojo
pueden ser Utiles para detector signos de exudacién y deben utilizarse cuando estén clinicamente
indicadas

Se deben realizar exdmenes subsiguientes, segun estén indicados, segun los hallazgos clinicos y es criterio
del oftalmélogo tratante "

[A: [A:111]

Educacion del Paciente

Explicar al paciente el prondstico y el valor potencial del tratamiento dado el estado de su salud visual
anatémica y funcional "

Indicar a los pacientes con DMRE en estadio temprano la necesidad de un examen con dilatacion para
deteccién temprana de DMRE en estadio intermedio (Al

Explicar a los pacientes con DMRE en estadio intermedio sobre métodos para detectar los nuevos

[sAl'momas de neovascularizacion coroidea y sobre la necesidad de comunicdrselos pronto a su oftalmdlogo
Instruir a los pacientes con enfermedad unilateral para que evallen su vision en el ojo contralateral y
regresen para evaluacion periddica, aun en ausencia de sintomas, y a la mayor brevedad cuando

presenten sintomas visuales nuevos o significativos (]

Instruir a los pacientes que deben informar sin demora los sintomas que puedan indicar endoftalmitis,
incluyendo dolor ocular o molestia significativa, empeoramiento del enrojecimiento ocular, vision borrosa o
disminuida, aumento de sensibilidad a la luz, o un mayor nimero de cuerpos flotantes (o miodesopsias) (A
Recomendar a los pacientes fumadores que dejen el cigarrillo (Ad] porque hay datos de observacidn que
indican una relacion causal entre el cigarrillo y la DMRE W gin olvidar otros importantes beneficios para

la salud que se obtienen al dejar de fumar

Referir los pacientes con una funcidn visual reducida para rehabilitacion visual (ver
www.aao.org/smartsight) y servicios sociales (AN
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Degeneracion Macular Relacionada con la Edad
(Manejo y Recomendaciones)
Traducido por Andrés Emanuelli, MD
Editado por Natalio J. Izquierdo, MD

Examinado por J. Fernando Arevalo, MD, Juan D. Arias, MD

Recomendaciones de Tratamiento y Seguimiento para Degeneracion Macular Relacionada con la Edad (DMRE)

Tratamiento Recomendado

Diagnéstico Elegible para
tratamiento

Recomendaciones de Seguimiento

Observacion sin ningun tratamiento
T R Al
médico o quirurgico [Ad]

No hay signos clinicos de DMRE
(categoria 1 del AREDS)

DMRE temprano (categoria 2 del
AREDS)

DMRE avanzado con atrofia
geografica y cicatriz disciforme

Segun recomendado en la Evaluacién Ocular
Médica Completa de Adultos PPP 4"

Regresar para examen de 6 a 24 meses si esta
asintomatico o un examen pronto si hay

. . [A:11]
sintomas nuevos que sugieran NVC

Regresar para examen de 6 a 24 meses si esta
asintomatico o un examen pronto si hay

. : [A:1]
sintomas nuevos que sugieran NVC

Se deben hacer fotos de fondo y angiografias
s6lo si estan sintomaticos ™"

Suplementos de vitaminas y
minerales antioxidantes segun
recomendacion de el estudio
AREDS™!

DMRE Intermedio (AREDS categoria
3)

DMRE avanzado en un solo ojo
(AREDS categoria 4)

Evaluar la vision monocular de cerca (leer/
. Al
rejilla de Amsler) (Al

Regresar para examen de 6 a 24 meses si esta
asintomatico o un examen pronto si hay

. . [A:11]
sintomas nuevos que sugieran NVC

Fotografias de fondo de ojo seglin sean
apropiadas

Se deben hacer fotos de fondo de ojo y
angiografias si hay evidencia de edema u
otros signos o sintomas de NVC

Inyecciones intravitreas de

Ranibizumab 0.5 mg segln

recomendado en la literatura de
. . [A:1]

dicho medicamento

NVC Subfoveal

Debe indicarsele al paciente que informe sin
demora cualquier sintoma compatible con una
endoftalmitis, incluyendo dolor ocular,
aumento de una molestia, aumento en el
enrojecimiento del ojo, visién borrosa,
aumento en sensibilidad a la luz, o aumento
del numero de flotadores (miodesopsias) A

El paciente debe regresar para examen
aproximadamente 4 semanas después del
tiramiento; luego, el seguimiento dependerd
de los hallazgos clinicos y del criterio del
oftalmélogo tratante “!"

Evaluar la vision monocular de cerca (leer/

rejilla de Amsler ) "
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Tratamiento Recomendado

Diagnéstico Elegible para
tratamiento

Recomendaciones de Seguimiento

Inyecciones intravitreas de

Bevacizumab segln descrito en los
, . A:lll

articulos publicados A

El oftalmdlogo debe proveer el
consentimiento informado
apropiado para utilizar este
medicamento con un fin que no se
encuentra dentro de los usos
aprobados por la FDA (“off-
label”)"""

NVC Subfoveal

Debe indicarsele al paciente que informe sin
demora cualquier sintoma compatible con una
endoftalmitis, incluyendo dolor ocular,
aumento de una molestia, aumento en el
enrojecimiento del ojo, vision borrosa,
aumento en sensibilidad a la luz, o aumento
del nimero de flotadores (miodesopsias) (A

El paciente debe regresar para examen
aproximadamente 4 semanas después del
tiramiento; después, el seguimiento
dependera de los hallazgos clinicos y del
criterio del oftalmélogo tratante (A

Evaluar la vision monocular de cerca (leer/
. Al
rejilla de Amsler) A

Inyecciones intravitreas de
Pegaptanib sddico 0.3 mg, segln
recomendado en la literatura de
este medicamento "

NVC Subfoveal, nueva o recurrente,
para lesiones predominantemente
clasicas de <12 MPS de area de
disco

Minimamente clasicas, u ocultas sin
lesiones clasicas en donde toda la
lesidn es <12 areas de disco en
tamaio, hemorragia subretiniana
asociada con NVC que afecte <50%
de la lesion y/o si hay presencia de
lipido, y/o si el paciente ha perdido
15 o mas letras de agudeza visual en
las ultimas 12 semanas

Debe indicarsele al paciente que informe sin
demora cualquier sintoma compatible con una
endoftalmitis, incluyendo dolor ocular,
aumento de una molestia, aumento en el
enrojecimiento del ojo, vision borrosa,
aumento en sensibilidad a la luz, o aumento
del nimero de flotadores (miodesopsias) A

El paciente debe regresar para tratamiento
cada 6 semanas segun esté indicado A

Debe evaluarse la vision monocular de cerca
. Al
(leer/ rejilla de Amsler) -}

TFD con verteporfina seguin
recomendado en el estudio TAP y
vip A1

NVC Subfoveal, nueva o recurrente,
en la que el componente cldsico es
>50% de la lesién y toda la lesion es
de <5400 micras en el diametro
lineal mas grande

NVC oculto debe ser considerado
para TFD si la visidn es <20/50 o si
el NVC es <4 MPS areas de disco en
tamano, cuando la visidn es de
>20/50

El paciente debe regresar para un examen

aproximadamente cada 3 meses hasta que
esté estable y para tratamientos repetidos
segln esté indicado "

Debe evaluarse la vision monocular de cerca
. Al
(leer/ rejilla de Amsler) (Al

Cirugia de facocoagulacion con laser
térmico, como se recomienda en los
. Al
informes MPs

NVC extrafoveal clasica, nueva o
recurrente

Puede considerarse para NVC
yuxtapapilar

Volver para examen con angiografia
fluoresceinica aproximadamente 2 a 4
semanas después del tratamientoy cada4a 6
semanas de ahi en adelante, segun los
hallazgos clinicos y angiograficos A

Repetir tratamientos segun estén indicados

Hacer monitoria de vision monocular de cerca
(lectura/rejilla de Amsler)

DMRE = Degeneracion Macular Relacionada con la Edad; AREDS = Estudio de Enfermedades Oculares Relacionadas con la

Edad; NVC = neovascularizacién de la coroides; MPS = Estudio de Fotocoagulacion Macular; TFD = terapia fotodindmica; TAP =

Tratamiento de Degeneracién Macular Relacionada con la Edad con Terapia Fotodinamica; VIP = Verteporfina en la Terapia

Fotodinamica
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Retinopatia Diabética
(Evaluacion Inicial y de Seguimiento)
Traducido por Andrés Emanuelli, MD
Editado por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD, Juan D. Arias,MD

Historial Inicial (Elementos clave)

Duracién estimada de la de la diabetes "

Control glicémico previo (incluyendo prueba de hemoglobina glicosilada [Alc]
Medicamentos usados en el tratamiento de la enfermedad "

Historial sistémico (por ejemplo: obesidad I e nfermedad renal, (A hipertension sistémica,
de lipidos en sangre "y diabetes gestacional ")

Historial ocular """

[A:]
)

[A:] .
niveles

Examen Fisico Inicial (Elementos clave)

Agudeza visual "

Presién intraocular (P10) ™"

Gonioscopia cuando esté indicada (para evaluar una posible neovascularizacién del angulo o del iris o
elevacién de la PI0) "

Biomicroscopia con ldampara de hendidura
Fundoscopia con dilatacion incluyendo examen estereoscépico del polo posterior
Examen de la retina periférica y del vitreo con oftalmoscopia indirecta o biomicroscopia con lampara de
hendidura, combinada con lente de contacto (A

[A:I]
[A:1]

Diagndstico

Se deben clasificar ambos ojos en términos de la categoria y severidad de la retinopatia diabética, de la
presencia o ausencia de edema macular clinicamente significativo (EMCS), (A1) ya que cada categoria
tiene un riesgo inherente de progresion

Historial de Seguimiento

, . A:lll
Sintomas visuales (Al

Estado sistémico (embarazo, presidn sanguinea, colesterol sérico, funcion renal)
Nivel de glicemia (hemoglobina Alc) (Al

[A:I])

Examen Fisico de Seguimiento

Agudeza visual "

Presién intraocular (P10
Biomicroscopia y examen del iris con ldmpara de hendidura
Gonioscopia cuando esté indicada (si se sospecha neovascularizacidn del iris o del dngulo como parte del
aumento en la PI0) "

Examen estereoscopico del polo posterior previa dilatacién pupilar
Examen de la retina periférica y del vitreo cuando esté indicado (A

[A:I]
)

[A:1]

[A:1]

Examenes Adicionales

La fotografia del fondo del ojo, no es de mucho valor en pacientes con retinopatia diabética minima, o
cuando la retinopatia diabética no ha cambiado comparada con la ultima fotografia (a1

La fotografia de fondo puede ser util para documentar la progresion significativa de la enfermedad y la
respuesta al tratamiento (Bt

La angiografia con fluoresceina se utiliza como guia para tratar el edema macular clinicamente
significativo (] y como medio para evaluar la(s) causa(s) de disminucion inexplicada de la agudeza
visual.*" La angiografia puede detectar falta de perfusion capilar en la macula B 6 fuentes de escapes
capilares que causan edema macular, como posible explicacion de la pérdida de visidn del paciente.

La angiogra;:il'ﬁ]con fluoresceina no esta indicada como parte del examen de rutina en pacientes
diabéticos
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La angiografia con fluoresceina no es necesaria para diagnosticar EMCS o retinopatia diabética
proliferativa (RDP), ambas son diagnosticadas mediante el examen clinico

Educacion del Paciente

. L . [A:1]
Comentar los hallazgos del examen y sus implicaciones con el paciente

Recomendar a los pacientes diabéticos que no tengan retinopatia diabética que se hagan un examen
anual con dilatacion de pupilas A

Informar a los pacientes que el tratamiento efectivo para la retinopatia diabética depende de una
intervencion a tiempo, a pesar de que tengan buena visidn y pocos sintomas oculares A

Educar a los pacientes acerca de la importancia de mantener niveles de glicemia cercanos a lo normal,
una presion arterial cerca de lo normal y disminuir los niveles de lipidos en sangre (Al

Comunicar los hallazgos oculares al médico tratante, ya sea médico de familia, internista, o
endocrinélogo™"”

Ofrecer a los pacientes cuyo estado no responde a la cirugia y para quienes no hay otro tratamiento
disponible, servicios profesionales de apoyo, remitirlos a un consejero, a servicios de rehabilitacién o al
servicio social, si corresponde Ay

Remitir a los pacientes con funcion visual reducida a rehabilitacidn de vision (ver
www.aao.org/smartsight) "
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Retinopatia Diabética

(Recomendaciones de Manejo)
Traducido por Andrés Emanuelli, MD
Editado por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD, Juan D. Arias, MD

Recomendaciones de Manejo para Pacientes Diabéticos

Severidad de la Presencia de Seguimiento Fotocoagulacion Angiografia con | Laser Focal y/o
Retinopatia EMCS* (meses) Panretiniana fluoresceina Laser con rejilla
(Laser de dispersion)

Normal o RDNP minimo No 12 No No No
RDNP leve a moderado No 6-12 No No No

Si 2-4 No Usualmente Usualmente
RDNP severo No 2-4 A veces® Raras veces No

Si 2-4 Aveces ® Usualmente Usualmente !
RDP de bajo riesgo No 2-4 A veces® Raras veces No

Si 2-4 Aveces® Usualmente Usualmente *
RDP de alto riesgo No 2-4 Usualmente Raras veces No

Si 2-4 Usualmente Usualmente Usualmente !
RDP inactiva / en No 6-12 No No Usualmente

involucién Si 2-4 No Usualmente Usualmente

EMCS = edema macular clinicamente significativo; RDNP = retinopatia diabética no proliferativa; RDP = retinopatia diabética
proliferativa

* Las excepciones incluyen: hipertension o retencion de liquido asociado a insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, embarazo
u otras causas que puedan agravar el edema macular. Se puede aplazar la fotocoagulacion para un periodo corto de
tratamiento médico. También se debe evitar el tratamiento de EMCS cuando el centro de la macula no esté afectado, si la
agudeza visual es excelente, si un estrecho seguimiento es posible y si el paciente entiende los riesgos.

t Tratamiento adyuvante que se pueden considerar incluye corticoesteroides y/o anti-VEGF (uso extraoficial, excepto
ranibizumab) intravitreo. La data del Diabetic Retinopathy Clinical Research Network en el 2011 demostré que a dos afios de
seguimiento, el uso de ranibizumab con tratamiento laser temprano o postergado resulto en ganancia de agudeza visual
cuando se compara con tratamiento laser solo. El uso de triamcinolona intravitrea con ldser también resulté en mejoria en
agudeza visual en pacientes pseudofacos cuando se comparé con tratamiento laser. Individuos tratados con inyecciones
intravitreas con anti-VEGF deben ser examinados un mes luego de la inyeccidn.

¥ Postergar el tratamiento con laser focal para el EMCS es una opcidn cuando el centro de la macula no esta afectado, la
agudeza visual es excelente, seguimiento cercano es possible, y cuando el paciente entiende los riesgos. Sin embargo, se debe
considerar iniciar el tratamiento con fotocoagulacién aunque este tratamiento es mas bien para estabilizar la agudeza visual
actual que para mejorar la visién. Tratamiento de la lesiones cercanas al la zona avascular en la févea puede resultar en dafio a
la vision central, y con el pasar del tiempo, dichas cicatrices de laser pueden expandir y causar deterioro en la visén
eventualmente. Estudios en futuro pueden ayudar como guia para el uso de inyecciones intravitreas con anti-VEGF o
corticosteroides en los casos que el tratamiento laser no se pueda aplicar de una manera segura. Un seguimiento mas cercano
puede ser necesario en edema macular que no sea clinicamente significativa.

§ La fotocoagulacidn panretiniana debe ser considerada en pacientes que tengan DRP de alto riesgo. La fotocoagulacion
panretiniana temprana, en el estadio de RDNP severa, tiene mas beneficios para los diabéticos tipo 2 que para los tipo 1. Debe
considerarse este tratamiento en los pacientes con RDNP severa y en los diabéticos tipo 2. Otros factores como el
incumplimiento de un adecuado seguimiento, una inminente extraccion de cataratas, un embarazo y las condiciones en las que
se encuentre el otro ojo ayudaran a definir el mejor momento para la fotocoagulacién panretiniana.

WEs preferible hacer una fotocoagulacion focal antes de una panretiniana para minimizar la exacerbacién del edema macular
producida por el laser en el procedimiento panretiniano.
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Agujero Macular Idiopatico
(Evaluacidn Inicial)
Traducido por Andrés Emanuelli, MD
Editado por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD, Juan D. Arias,MD

Historial Inicial (Elementos clave)

.y , Aclll
Duracién de los sintomas "

Historial ocular: glaucoma u otras enfermedades oculares, trauma, cirugia u otros tratamientos; mirar el
. Al
sol por tiempo prolongado (Al

. . . Al
Medicamentos que puedan estar relacionados a quistes maculares (1]

Examen Fisico Inicial (Elementos clave)

Agudeza visual "

P . . - . . . . [AN
Examen de macula y de la internase vitreorretiniana con el uso de la estéreo - biomicroscopia Al

Recomendaciones de Manejo del Agujero Macular

Estadio

Manejo Seguimiento '~

1-A

.z Al . B B A
Observacion " Volver al medico sin demora si aparecen nuevos sintomas

1-B

AT 7 1 . . .
AT Volver al médico sin demora si hay nuevos sintomas

Cada 4 a 6 meses si no hay sintomas

Observacion

TATT % 1 a 2 dias después de la cirugia y luego una vez por semana o cada dos

semanas
La frecuencia y el momento de los controles subsiguientes varian segun el
resultado de la cirugia y los sintomas del paciente

Si no ha habido cirugia el seguimiento sera cada 4 a 8 meses

Cirugia

Al 1 a 2 dias después de la cirugia y luego una vez por semana o cada dos

semanas
La frecuencia y el momento de los controles subsiguientes varian segun el
resultado de la cirugia y los sintomas del paciente

Cirugia

AT 1 a 2 dias después de la cirugia y luego una vez por semana o cada dos

semanas
La frecuencia y el momento de los controles subsiguientes varian segun el
resultado de la cirugia y los sintomas del paciente

Cirugia

*Aunque, en la mayoria de los casos se practica cirugia, la observacién también es adecuada.

Cuidado Quirurgico y Postoperatorio si el Paciente Recibe Tratamiento

Informar al paciente acerca de los riesgos relativos, los beneficios y las alternativas a la cirugia y acerca de
la necesidad de utilizar gas expansible intraocular o un posicionamiento especial del paciente en el
postoperatorio

Formular un plan de cuidado postoperatorio e informarselo al paciente
Informar a los pacientes con glaucoma la posibilidad de un aumento de la PIO en el postoperatorio
Examinar a los pacientes en el primer o segundo dia del postoperatorio y de nuevo en una o dos semanas
después de la cirugia "

[A:11]
[A:]

Educacion del Paciente

Indicar a los pacientes que deben notificar de inmediato a su oftalmélogo si tienen sintomas como
aumento de cuerpos flotantes (miodesopsias), o pérdida de campo visual, o una reduccién en la agudeza
visual "

Indicar a los pacientes que los viajes en avion, las grandes alturas o la anestesia general con éxido nitroso
deben evitarse hasta que el taponamiento de gas haya desaparecido casi por completo [a

Indicar a los pacientes que han tenido un agujero macular en un ojo que tienen de 10% a 20% de
probabilidad de presentar el desarrollo de un agujero macular en el otro ojo, especialmente si la hialoides
sigue adherida "

Los pacientes con limitacion visual postoperatoria que los limite funcionalmente deberan ser remitidos a
rehabilitacion visual (ver www.aao.org/smartsight) y a los servicios sociales [as
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Desprendimiento de Vitreo Posterior, Rupturas Retinianas y Degeneracion Reticular

(Evaluacion Inicial y de Seguimiento)
Traducido por Andrés Emanuelli, MD
Editado por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD, Juan D. Arias,MD

Historial del Examen Inicial (Elementos clave)
e Sintomas de Desprendimiento de Vitreo Posterior (PVD, por sus siglas en inglés
Historial familiar "
e Trauma ocular o cirugias oculares previas
. . [A]
e Miopia
Historial de cirugia ocular incluyendo cambio de lentes refractivos y cirugia de cataratas

[A:1]
)

[A:11]

[A:11]

Examen Fisico Inicial (Elementos clave)
e Examen del vitreo para detectar hemorragia, desprendimiento y células pigmentadas
e Examen de la periferia del fondo de ojo con depresion escleral. AT E| método preferido de evaluar la
patologl’alclj”e la periferia vitreorretiniana es con oftalmoscopia indirecta combinada con depresion
escleral.”™

[A:11]

Examenes Adicionales

, . “ ” o . e Al .
e Se debe hacer una ultrasonografia de tipo “B-scan” si la retina periférica no puede ser evaluada. (A1 g
esta normal, se recomienda seguimiento frecuente. (]
Cuidado quirurgico y postquirtrgico si el paciente recibe tratamiento
[A:N1]

o Debe informarse al paciente sobre los riesgos relativos, los beneficios y las alternativas a la cirugia
e s . . . . Al
e Se debe formular un plan postquirdrgico e informarselo al paciente (AN
e Debe indicdrsele al paciente que informe sin demora a su oftalmdlogo inmediatamente si tienen sintomas
L . . 1 . [A:)
sustanciales de aumento de flotadores (miodesopsias) o pérdida de campo visual

Historia de Seguimiento
, . [A:
e Sintomas visuales
e Historia de intervalo de trauma ocular o cirugia intraocular

11
[A:1]

Examen Fisico de Seguimiento

e Agudeza visual "

e  Evaluacion del estado del vitreo, con atencidn a la presencia de pigmento, sinéresis o hemorragia [A:

e Examen del fondo periférico con depresion escleral (]

e examen del fondo de ojo periférico con depresion esclera

e  Ecografia de B-Scan si los medios estan opacos (AN

e Los pacientes que presentan hemorragia vitrea suficiente como para opacar los detalles de la retina y un
B-Scan negativo deben tener seguimiento periddico. Para ojos en los que se sospecha un desgarro de
retina, debe repetirse el B-Scan en aproximadamente 4 semanas del examen inicial. (A

0

| [A:111]

Educacion de los Pacientes

e Los pacientes en alto riesgo de desarrollar desprendimiento de retina deben ser informados acerca de los
sintomas de Desprendimiento Posterior del Vitreo (DPV) y el desprendimiento de retinay de la
conveniencia de someterse a exdmenes de seguimiento periddicos (A0

e Todos los pacientes en alto riesgo de desprendimiento de retina deben estar informados de la necesidad
de avisar de inmediato a su oftalmdlogo en caso de presentar un cambio sustancial en sus sintomas como
un aur[ner]1to de flotadores (miodesopsias), pérdida de campo visual, o disminucién de la agudeza
visual "
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Cuidado Dirigido

Opciones de Manejo

Tipo de lesion Tratamiento
Desgarros en herradura agudos y sintomaticos Tratamiento pronto AT
Agujeros operculados agudos y sintomaticos Tratamiento no tiene que ser necesario (AT
Desgarros de retina por trauma Usualmente se tratan """
Desgarros en herradura asintomaticos Usualmente se puede dar seguimiento sin tratamiento AT
Agujeros operculados asintomaticos Raramente se recomienda tratamiento "
Agujeros atréficos y redondos asintomaticos Raramente se recomienda tratamiento "'
Degeneracion reticular sin agujero asintomatico No se da tratamiento a menos que un PVD cause un
desgarro en forma de herradura (A}
Degeneracion reticular con agujero asintomatico Usualmente no requiere tratamiento A
Dialisis asintomatica No hay consenso en tratamiento. No hay evidencia
suficiente para tener guias de manejo.
Agujeros atréficos, degeneracion reticular o desgarros No hay consenso en tratamiento. No hay evidencia
asintomaticos en herradura en el ojo contralateral suficiente para tener guias de manejo.
PVD = Desprendimiento de vitreo posterior (por su sigla en inglés)
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Catarata (Evaluacion y Seguimiento)
Traducido por Horacio Tous, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD

Examen Inicial
e Sintomas
e Antecedentes oculares
e Antecedentes sistémicos
e  Evaluacién de la funcidn visua

(A1)

[A:I11]

[A:I11]

| (A

Examen Fisico

e Agudeza visual con su correccion actual (A
e Agudeza visual mejor corregida (Avmc) "
e Examen de los anexos "

e  Evaluacién de la posicidn primaria de la mirada (PPM) y de la motilidad ocular
e Reflejos pupilares "

e  Medicién de la presidn intraocular (PIO)
e Biomicroscopia "

e Examen del Fondo de ojo con dilatacion pupilar
e  Evaluar aspectos relevantes del estado fisico y clinico del paciente

[A:]
[A:1])

[A:11]

[B:111]

Manejo Dirigido

e El tratamiento estd indicado cuando la funcién visual del paciente no colma las necesidades del mismo y

la cirugia de catarata proporciona una probabilidad razonable de mejoria A

e Laextraccidn de catarata también estd indicada cuando hay evidencia de alteraciones provocadas por el

. . . . . . . " . A:lll
cristalino o cuando sea necesario visualizar el fondo en un ojo que tiene potencial visual (]

e Lacirugia no deberia realizarse bajo las siguientes circunstancias: (Al
o Sila AVMC no altera el estilo de vida del paciente;
o Cuando la cirugia no va a mejorar la funcién visual;
o Siel procedimiento resultara en un riesgo para el paciente debido a alteraciones oculares o
sistémicas coexistentes;
o Sino fuera posible proveer un adecuado cuidado postoperatorio

. . . . , . . . Al .
e lasindicaciones para la cirugia del segundo ojo, son las mismas que para el primero (A (sin embargo, se

toma en consideracion la necesidad de funcion binocular)

Estrategia Preoperatoria

El cirujano debe ser responsable de lo siguiente:
e Examen pre-quirurgico del paciente "
e Asegurarse que la evaluacién documente con exactitud los sintomas, hallazgos e indicaciones para el

tratamiento "

e Informar al paciente sobre los riesgos, beneficios y expectativas reales de la cirugia
e  Formular un plan quirdrgico, incluyendo la eleccion del lente intraocular (Al
e Repasar los resultados de la evaluacion diagnostica y pre-quirurgica con el paciente
e Disefiar un plan postoperatorio e informarselo al paciente (Al

[A:]

[A:]

Evaluacion de Seguimiento
e Los pacientes de alto riesgo deberian ser evaluados dentro de las 24 horas de la cirugia
e Los pacientes de rutina deben de ser evaluados dentro de las 48 horas siguientes de la cirugia
e Lafrecuencia de los controles posteriores dependeran de la refraccién, funcién visual y condiciones
clinicas del ojo
e Paralos pacientes de alto riesgo se necesitara un seguimiento mas frecuente.
e  (Cada evaluacidn postoperatoria deberia incluir:
o Control de la administracién de los medicamentos postoperatorios y la frecuencia de su uso
o  Evaluacién de la funcidn visual desde el punto de vista del paciente A

[A:II]
[A:]
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. s . . . . . Al
o Evaluacion de la funcion visual (Agudeza visual, agujero estenopeico) (Al
. es s . Al
o Medicién de la presidon intraocular ™"
o Biomicroscopia "

Capsulotomia con YAG Laser
e  Estdindicada cuando hay un deterioro de la agudeza visual secundaria a opacidad de la capsula posterior
o cuando ésta opacidad interfiere en forma critica con la visualizacién del fondo del
ojo [A:N1]
e El paciente debe ser informado acerca de los sintomas de desprendimiento del vitreo posterior, desgarros
y desprendimiento de retina para poder asistir en tiempo y forma a una evaluacion inmediata. (]

Educacion del Paciente

e En pacientes con ojo Unico, se deberian analizar junto al paciente los riesgos y beneficios de la cirugia,
. . . . . Aclll
incluyendo el riesgo de pérdida visual completa[ !
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Examen
[ )

Examen
[ ]
[ ]

Pruebas
[ ]

Manejo
)

Queratitis Bacteriana (Evaluacidn Inicial)
Traducido por Victor Villegas, MD
Corregido por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD

Inicial

Sintomas oculares
Historia de lentes de contacto
etc)

Otros antecedents oculares, incluyendo factores de riesgo como queratitis por virus herpes simple (VHS),
virus varicella-Zoster (VVZ), queratitis bacteriana, trauma, ojo seco, cirugia ocular previa, incluyendo
cirugia refractiva®"

Revision de otros problemas médicos y medicacion sistémica
Tratamiento ocular reciente "

Antecedentes Alérgicos (A1

Al . . . . . . .z ,
[ ](dolor, 0jo rojo, secrecidn, vision borrosa, fotofobia, duracion de los sintomas)

(AN (frecuencia de uso, tipo de lente de contacto (LC), cuidados e higiene,

[A:11]

Fisico
Agudeza visual "
Apariencia general del paciente, inlcuyendo condiciones cutaneas
Examen facial "
Parpados y cierre palpebral

. . (AN
Conjuntiva
Sistema nasolacrimal
Sensacion corneal "
Biomicroscopia

o Bordes del parpado
Conjuntiva "
Esclera "
Cdérnea
Profundidad de la cdmara anterior (CA), inflamacién incluyendo células y flare, hipopion, fibrina,
hipema [A:]

o Vitreo anterior
Estado del ojo contralateral

[B:111]

[A:11]

[B:111]

[A:11]

[A:1])

O O O O

[A:1]
[A:1])

Diagndsticas
Mayoritariamente el manejo sera con tratamiento empirico de los casos adquiridos en la comunida
Indicaciones para citologia y cultivo:
o Sospecha de queratitis bacteriana severa o con riesgo de pérdida visua
o Infiltrado corneal que se extienda al estroma medio (A1
o Naturaleza crénica ™"
o Que no responda a la terapia con antibiéticos de amplio espectro
o Caracteristicas clinicas que sugieran queratitis por entoamebas, hongos o micobacterias
El hipopidn que ocurre en ojos con queratitis bacteriana es generalmente estéril por lo tanto no
deberiamos realizar punciones vitreas ni de humor acuoso, a menos que tengamos alta sospecha de
endoftalmitis microbiana. """
La toma de muestra corneal (raspado) deberd ser inoculada directamente sobre el medio de cultivo
apropiado, para maximizar los resultados. A e no ser possible, se deben colocar las muestras en un

medio de transporte.[A:"'] En cualquiera de los casos, deben ser llevados al laboratorio inmediatamente.
[A:IN]

d [A:)

| [A:11]

[A:]
[A:]

, ™ . .. fles 2as L. A:lll
En la mayoria de los casos se utilizan Unicamente colirios de antibiéticos tépicos [a

Para el tratamiento empirico de una presunta queratitis bacteriana se deberia comenzar con antibidticos
;. . Aclll
tépicos de amplio espectro. At
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En queratitis centrales o severas (cuando el infiltrado es mayor a 2 mm con gran supuracion o cuando
involucra el estroma profundo) se debe utilizar una dosis de carga (1 gota cada 5 a 15 minutos durante los
primeros 30 a 60 minutos), seguida de aplicaciones frecuentes (1 gota cada 30 minutos o cada hora
durante las 24 horas). (AT e gueratitis menos severas un regimen con gotas menos frecuentes puede ser
el apropiado. A"

En queratitis por gonococos debe utilizarse la terapia sistémica de antibioticos.
Como regla general, se debe modificar la terapia utilizada cuando no se observe mejoria o estabilidad
después de 48 horas de iniciado el tratamiento. (Al

Los pacientes que estaban con tratamiento de esteroides topicos antes del diagndstico de queratitis

bacteriana, deberdn discontinuar o reducir la dosis de esteroides, hasta que la infeccidn sea controlada.
(A1)

[A:11]

Cuando el infiltrado corneal compromete el eje visual, se pueden adicionar corticoides tépicos luego de 2
. ., . - (A .

o 3 dias de mejoria progresiva con antibidticos tdpicos. Se deben continuar los antibidticos a altas

dosis e ir bajando gradualmente. "

Examinar los pacientes dentro de 1-2 dias después del inicio de la terapia con corticosteroides tépicos.
[A:1]
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Queratitis Bacteriana (Recomendaciones de Manejo)
Traducido por Victor Villegas, MD
Corregido por Natalio J. Izquierdo, MD

Periodo de Seguimiento

El tiempo de seguimiento depende del grado de severidad de la enfermedad. Los casos mas severos
deben evaluarse a diario hasta que se presente mejoria clinica y estabilidad. (AN

Educacidon del Paciente

e Informar a los pacientes con factores de riesgo predisponentes a queratitis bacteriana, los signos y
sintomas de infeccidn, y la necesitad de acudir rdpidamente a un oftalmdlogo si estos signos de alarma se
presentaran. "

e  Educar al paciente sobre la naturaleza destructiva de la queratitis bacteriana y la importancia del
tratamiento. A"

e Discutir la posibilidad de pérdida visual permanente o una eventual necesidad de rehabilitacidn visual. (AN

e  Educar alos pacientes usuarios de lentes de contacto acerca del riesgo aumentado de infeccion al
tenerlos puestos durante toda la noche, y la importancia de aprender técnicas delimpiezay
mantenimiento de los lentes de contacto. "

e Derivar a los pacientes con deterioro visual significativo o ceguera para rehabilitacion visual si no fueran
candidatos para cirugia (ver www.aao.org/smartsight). (A

Régimen de Antibidticos para la queratitis bacteriana (1]
Organismo Antibiético Concentracion Topica Dosis Subconjuntival
Ningln organismo Cefazolina 50 mg/ml 100 mgen 0.5 ml
identificado o multiples Con
tipos de organismos Tobramicina o Gentamicina 9-14 mg/ml 20 mgen 0.5 ml
o
Fluoroquinolonas* Variast
Cocos Grampositivos Cefazolina 50 mg/ml 100 mgen 0.5 ml
Vancomicina¥ 15-50 mg/ml 25 mgen 0.5 ml
Bacitracinat 10,000 IU
Fluoroquinolonas* Variast
Bacilos Gramnegativos Tobramicina o Gentamicina 9-14 mg/ml 20 mgen 0.5 ml
Ceftazidima 50 mg/ml 100 mg en 0.5 ml
Fluoroquinolonas Variast
Cocos Gramnegativo§ Ceftriaxona 50 mg/ml 100 mg en 0.5 ml
Ceftazidima 50 mg/ml 100 mgen 0.5 ml
Fluoroquinolonas Variast
Mycobacterias Amikacina 20-40 mg/ml 20 mgen 0.5 ml
No tuberculosas Claritromicina 10 mg/ml
Azitromicina tt 10 mg/ml
Fluoroquinolonas Variast
Nocardia Sulfacetamida 100 mg/ml
Amikacina 20-40 mg/ml 20 mgen 0.5 ml

Trimetroprim /

Sulfametoxasol:
Trimetroprim 16 mg/ml
Sulfametoxasol 80 mg/ml

* Gatifloxacina y moxifloxacina tienen menor indice de resistencia en gram-positivos que otras fluoroquinolonas.

T Ciprofloxacina, 3 mg/ml; gatifloxacina, 3 mg/ml; levofloxacina, 15 mg/ml; moxifloxacina, 5 mg/ml; ofloxacina 3 mg/ml, todos
comercialmente accesibles.

¥ Para Enterococos o Estafilococos resistentes y alergia a la penicilina. Vancomicina y bacitracina no tienen cubierta para
gram-negativos y por ende no deben de ser usados empiricamente para el tratamiento de keratitis bacteriana.

§ Se requiera terapia sistémica si se sospecha infeccién por gonococo.

#t Datos de Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL, Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-situ
keratomileusis. Am J Ophthalmol 2001;132:819-30.
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Examen

Examen
[ ]

Blefaritis (Evaluacion Inicial y Seguimiento)
Traducido por Victor Villegas, MD
Corregido por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD

Inicial
Sintomas y signos ocular (ojo rojo, irritacién, quemazdn, lagrimeo, picazon, intolerancia a lentes de
. .y [ANN
contacto, aumento de la frecuencia de parpadeo, fotofobia)
. . [A:11]
Momento del dia en que empeoran los sintomas
. . [A:11]
Duracién de los sintomas
Presentacién uni o bilatera
Condiciones exacerbantes
humedad, dieta, alcohol)
. . e . Al . .
Sintomas relacionados a enfermedades sistémicas " (rosacea, alergias)
Tratamiento tépico y sistémico previo y actual (antihistaminicos o drogas con efectos anticolinérgicos, o
. , .- Al
drogas usadas previamente que podria tener un efecto sobre la superficie ocular.™"
. ey . . .. . C:ll . .
Exposicidn reciente a individuos infectados (e (pediculosis palpebral)
Antecedentes oculares (cirugia palpebral u ocular previa, trauma local incluyendo injuria mecanica,
térmica, quimica y por radiacidn, historia de blefaroplastia cosmética, o chalazion)
Antecedentes sistémicos (enfermedades dermatoldgicas tales como rosacea, atopia, eczema y herpes
zoster oftalmico)

I [A:11]

(AN (smoke, humo de cigarrillo, alergenos, viento, lentes de contacto, baja

Fisico
Agudeza visua
Examen externo
. [Ad]
o Piel
o Parpados
Biomicroscopia
o Pelicula lagrima
Margen anterior del parpado
o [AN]
Pestaias
Margen posterior del parpado
junti [A:1]
Conjuntiva tarsal
Conjuntiva bulbar
4 [A:lI1]
o Coérnea
Medicion de la P10 A"

| [A:11]

[A:1])

| (A
[A:11]

[A:]

[A:]

o O O O O

Pruebas Diagndsticas

Manejo

Los cultivos podria indicarse en pacientes con blefaritis anterior recurrente significativa y en aquellos que
no respondan a la terapia inicial™""

Una biopsia palpebral puede estar indicada para excluir la posibilidad de carcinoma en casos de marcada
asimetria, resistencia al tratamiento convencional, o chalazién unilateral recurrente que no responde al
tratamiento ™"

Si se sospecha un carcinoma de células sebaceas se debe consultar previamente al patélogo antes de
realizar la biopsia™"

La aplicacién de compresas tibias y la limpieza de los parpados es la terapia inicial para los pacientes con
blefaritis """

En pacientes con blefaritis estafilocdcica, un agente tépico como bacitracina o eritromicina puede ser
prescripto para aplicarse una o mas veces al dia durante una o mas semanas (AN

Para pacientes con disfuncion de las glandulas de meibomio, cuyos signos y sintomas crénicos no pueden
controlarse con higiene palpebral, pueden ser tratados con tetraciclina oral (AN
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e Un curso corto de esteroides topicos pueden ser beneficiosos para inflamacién palpebral y de la superficie
ocular. La minima dosis efectiva de esteroides deberia utilizarse y evitar si fuera posible el tratamiento a
largo plazo. ™"

Evaluacion de Seguimiento
e Durante el seguimiento debemos incluir:
o Historial de condicidn entre visitas
. [A:N]
o Agudeza visual
[A:111]
o Examen externo
. . . [A:N]
o Biomicroscopia
e Sise prescribe una terapia de corticosteroides, los pacientes deben ser reevaluados dentro de unas pocas
semanas para determinar la respuesta a la terapia, monitorizar la presién intraocular, y evaluar el
.. . [A
cumplimiento de la terapia (AN

[A:1]

Educacion del Paciente
e  Educar al paciente sobre la cronicidad y recurrencia de la patologia

e Informarle al paciente que los sintomas pueden frecuentemente mejorar pero que raramente se eliminan
[A:I]

[A:11]

e Informarle al paciente que si al principio la higiene palpebral es efectiva, los sintomas pueden recurrir si se
. . s, . Aclll
detiene el tratamiento, por lo tanto deberia realizarse a largo plazo. (A1)
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Examen
[ )
[ )

Examen
[ ]

7

Conjuntivitis (Evaluacion Inicial y Tratamiento)
Traducido por Victor Villegas, MD
Corregido por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD

VaNdOO

Inicial
Sintomas y signos oculares (picazon, secrecion, irritacion, dolor, fotofobia, visién borrosa)
Duracién de los sintomas ™"

Factores desencadenantes
Presentacién uni o bilatera
Caracteristicas de la secrecion
Exposicion reciente a individuos infectados
Trauma (mecanico, quimico, ultravioleta) (AN

Uso de lentes de contacto ( tipo de lente, régimen de uso e higiene
Signos y sintomas potencialmente relacionados a enfermedades sistémicas (secrecién genitourinaria,
disuria, infeccion del tracto respiratorio superior y lesiones de piel y mucosas) (AN

Historia de alergias, asma y eczemas (A

Uso de medicacion tdpica o sistémicas previas
Antecedentes oculares (episodios previos de conjuntivitis o cirugia ocular previa
Antecedentes sistémicos ( compromiso del sistema inmunoldgico, enfermedades sistémicas previaso
actuales ")

Antecedentes sociales (fumar, (e trabajo y pasatiempos, [

[A:11]

(A1

| (A

[A:I11]

(A1)

[A:]
)

[A:]

[A:1] [B:11] )

M viajes "y actividad sexual ")

Fisico
Agudeza visual
Examen externo
L [A .
o Piel (signos de rosacea, eczema, seborrea)
. 7 A:lll] 4. .2 . .z .2 .
o Anomalias de parpados y anexos (] (inflamacién, malposicidn, decoloracidn, laxitud, ulceras,
nodulos, equimosis, neoplasias)
. . (A . Ly . . . . . . .
o Conjuntiva (patron de inyeccion, hemorragia subconjuntival, quemosis, cambios cicatrizales,
simblefaron, masas, secrecion)
o Linfadenopatia periférica (particularmente preauricular
Biomicroscopia
. [A:] . L Ly . . . .,
o Margen de los parpados (inflamacidn, ulceras, secrecion, néduloso vesiculas, queratinizacion)
VS 1-XI11) [P ~ ..
Pestafias (Pérdida de pestafias, poliosis)

[A:1])

[A:I])
)

o

o Punta lacrimal y canaliculo (Bl

o Conjuntiva tarsal y del fornix (A0

o Conjuntiva bulbar/limbar [A:”](fO|I/CU|OS, edema, nédulos, quemosis, laxitud, papilas, ulceras,
cicatriz, flicténulas, hemorragias, materialextrafio, queratinizacion)

o Cérnea ™"

o Cdmara anterior/iris [A:”'](reaccién inflamatoria, sinequia, defectos de transiluminacion)
o  Patrén de tincién " (conjuntiva y cérnea)

Pruebas Diagnésticas

Cultivos, extensiones periféricas para citologia y tinciones especiales pueden estar indicados en casos de
sospecha de infeccidn conjuntival neonatal (A

Se recomiendan extensiones periféricas para citologia y tinciones especiales para sospecha de infecciones
por gonococo "

Se debe confirmar el diagndstico de conjuntivitis por clamidia en neonatos y adultos con pruebas
inmunoldgicas y/o cultivos (&

Se debe obtener una biopsia de la conjuntiva bulbar y ademds tomar una muestra de un area sana
adyacente al limbo en un ojo con inflamacidn activa cuando se sospecha penfigoide ocular cicatriza
Una biopsia del espesor completo del parpado esta indicada cuando se sospecha un carcinoma de
glandulas sebaceas "

L [A:]
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Manejo

7

Evitar el uso indiscriminado de antibiéticos o corticosteroides topicos porque los antibacterianos pueden
provocar toxicidad vy los esteroides pueden prolongan las infecciones por adenovirus y empeorar las
herpéticas "

Tratar episodios leves de conjuntivitis alérgicas con antihistaminicos/vasoconstrictores o antagonistas
topicos de receptores de histamina H1 de segunda generacién ™11 Utilizar estabilizadores de mastocitos
tépicos cuando el cuadro se vuelve recurrente o persistente. (A1)

En queratoconjuntivitis relacionadas a lentes de contacto, se debe suspender su uso durante un periodo
de 2 0 méas semanas. "

Si se indican esteroides, se deben prescribir la minima cantidad basada sobre la repuesta y tolerancia del
paciente "

Si se utilizan esteroides se deben realizar mediciones basales de la presidn intraocular

Usar antibioticos sistémicos para el tratamiento de conjuntivitis por Neisseria gonococo 1 6 Clamidia
trachomatis ™"

Tratar a las parejas para minimizar la recurrencia y diseminacion de la enfermedad cuando la conjuntivitis
estd asociada con enfermedades de transmicidn sexual y se deben derivar a los pacientes al médico
especialista adecuado (A

Referir a los pacientes con manifestaciones de enfermedad sistémica al médico especialista
correspondiente""!

VaANHOO

[A:1]

Evaluacion de Seguimiento

El seguimiento deberia incluir:
o Historial de condicién entre visitas
. [A:N1]
o Agudeza visual
. . L [AN]
o Biomicroscopia
Si se indican esteroides es importante la evaluacion periddica de la presidn intraocular y el examen con
. .y . Aclll
dilatacién pupilar para detectar cataratas (Al

[A:]

Educacion del Paciente

Educar a los pacientes con variantes contagiosas para minimizar y prevenir el contagio de la enfermedad
en la comunidad """

Informar a los pacientes que pueden requerir repetidas terapias a corto plazo de esteroides tdpicos con

las posibles complicaciones del uso de los mismos (AN

Informar a pacientes con conjuntivitis alérgica que lavar la ropa y bafarse antes de acostarse puede ser

beneficioso ™"
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7

Sindrome de Ojo Seco (Evaluacion Inicial)
Traducido por Victor Villegas, MD
Corregido por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD

VaANHOO

Examen Inicial

Sintomas y signos oculares [A:””(irritacién, lagrimeo, quemazdn, sensacion de cuerpo extrafio, sequedad,
leve picazdn, fotofobia visidn borrosa, intolerancia a lentes de contacto, ojo rojo, secrecion mucosa,
sintomas que empeoran a lo largo del dia)
Condiciones exacerbantes " (viento, aire, humedad disminuida, esfuerzos visuales prolongados
asociados con la disminucion del indice de parpadeo como durante la lectura o el uso de computadora.
Duracién de los sintomas "
Medicamentos topicos utilizados y sus efectos sobre los sintomas [A:'"](Iégrimas artificiales, lavado ocular,
antihistaminicos, hipotensores oculares, vasoconstrictores, corticoesteroides)
Antecedentes oculares:
o Uso de lentes de contacto, cuidados e higiene
o Conjuntivitis alérgica ™"
o Antecedentes oculares quirdrgicos (AN (queratoplastia previa, cirugia de cataratas, o
queratorefractivas)
o Enfermedades de la superficie ocular (] (virus herpes simplex, virus varicela zoster, penfigoide
ocular, sindrome de Stevens-Johnson, aniridia) A
o Cirugia de vias lagrimales (punto lagrimal) (Al
o Cirugia de parpado (AN (cirugia de ptosis palpebral, blefaroplastia, reparacion de
entropidn/ectropidn)
o Pardlisis de Bell "
Antecedentes sistémicos:
o Tabaquismo o exposicion a fumadores
Enfermedades dermatoldgicas (] (rosacea)

[A:1)

[A:I]

(@]
o Técnicay frecuencia del lavado facial incluyendo higiene de parpados y pestafias Al
o Atopia *"
. [AdN]
o Menopausia
o Enfermedades sistémicas inflamatorias " (sindrome de Sjogren, artritis reumatoidea, lupus
eritematoso sistémico, esclerodermia)
o Otras enfermedades sistémicas " (linfoma, sarcoidosis)

. . , . A:lll aLs s " I .
o Medicamentos sistémicos “" (antihistaminicos, diuréticos, hormonas y antagonistas

hormonales, antidepresivos, anti arritmicos, isotretinoina, difenoxilato/atropina, antagonistas
beta-adrenérgicos, agentes para quimioterapia y cualquier otra droga con efectos
anticolinérgicos)

o Trauma ®" (quimico, quemaduras)

Infecciones virales crénicas " (Virus de la hepatitis C, virus de inmunodeficiencia humana)

o Cirugia no oftalmica (Bt (trasplante de médula ésea, cirugia de cabeza y cuello, cirugia para
neuralgia del trigémino)

o Radiacién de la 6rbita "

o Enfermedades neuroldgicas (Bl (Enfermedad de Parkinson, paralisis de Bell, sindrome de Riley-
Day, neuralgia del trigémino)

o Boca seca, caries y Ulceras en mucosa ora

@)

I [B:111]

Examen Fisico

Agudeza visual "

Examinen externo
o Piel [A:””(Esclerodermia, rosacea)
o Parpados [A:””(Cierre incompleto/malposicion, parpadeo infrecuente o incompleto, laxitud
palpebral, eritema del margen palpebral, depésitos anormales o secreciones, entropion,
ectropion).
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e Biomicroscopia

@)
@)
@)

[A:"'](agrandamiento de la glandula lagrimal)

[B:111]

Anexos
Proptosis
Funcidn de los pares craneales V par trigémino, VIl par Facial)

Manos " (Deformaciones articulares caracteristicas de artritis reumatoidea)

[A:III](

>

Pelicula lagrimal (A1 (Altura del meiiisco, viscosidad aumentada, secrecidon mucosa)
Pestafias [A:"'](triquiasis, distriquiasis, depodsitos)

Madrgenes anteriores y posteriores del parpado anormalidades de las glandulas de
meibomio, caracteristicas de la secrecién de la glandulas; vascularizacién sobre la union
mucocutanea, queratinizacion, cicatriz)

Puntos lagrimales [A:"”(permeabilidad, posicién, presencia de tapones)

Fornix inferior and conjuntiva tarsal (A (hilos mucosos, cicatriz, eritema, reaccion papilar,
agrandamiento de los foliculos, queratinizacion, simbléfaron)

Conjuntiva bulbar [A:'"](tincién punctata con rosa de bengala o fluoresceina, hiperemia,
queratinizacion).

Cérnea "M (sequedad interpalpebral localizada, filamentos, defectos epiteliales, placas mucosas,
gueratinizacidn, pannus, adelgazamiento, infiltrados, ulceras, cicatrices, neovascularizacion,
evidencia de cirugia corneal o refractiva).

VANHOO

[A:11] (

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012; Spanish translation July 2013 30



Manejo

7

Sindrome de Ojo Seco (Recomendaciones de Manejo)
Traducido por Victor Villegas, MD
Corregido por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD

VaANHOO

Tratar cualquier factor etiolégico sensible de terapia porque los pacientes con ojo seco tienen en general
multiples factores agravantes (Al
La secuencia y combinacion de la terapia esta determinada por las necesidades y preferencias del
paciente y la experiencia de cada oftalmélogo (AN
Para ojo seco leve el siguiente manejo es apropiado:
o Educacién y modificacién del ambiente """
o Eliminacién de medicamentos tépicos o sistémicos exacerbantes
o Mejorar el componente acuoso de la lagrima mediante substitutos como lagrimas artificiales o
ungiientos™""!
o Terapia de parpados (compresas calientes e higiene palpebral)
o Tratamiento de condiciones contribuyentes como blefaritis o meibomitis
Para ojo seco moderado, ademas de lo mencionado arriba, se deben agregar:
o Agentes antiinflamatorios (ciclosporina tépica [A:”y corticoesteriodes,
de 4cidos grasos omega 3 [A:"])
o Oclusidn de puntos lagrimales
o Cdmara humeda o anteojos con cubiertas laterales
Para pacientes con ojo seco severo, ademas de lo mencionado arriba, se deben agregar:
o Agonistas colinérgicos sistémicos (]
Agentes antiinflamatorios sistémicos
Agentes mucoliticos """
Suero autdlogo "
Lentes de contacto
Correccién de anomalias palpebrales
Oclusidn permanente de los puntos lagrimales
o Tarsorrafia “"
Se deben controlar periédicamente los pacientes con terapia de esteroides topicos por sus efectos
adversos como catarata, adelgazamiento corneal y glaucoma[A:””

[A:]

[A:1]
[A:1]

A .
suplementos sistémicos

[A:]
[A:]

[A:11]

[A:11])
(A1)
[A:]

o O 0O O 0O O

Educacion del Paciente

. . . . Al
Explicar al paciente sobre la naturaleza crénica del ojo seco (Al

Dar instrucciones especificas sobre el tratamiento (AN

Evaluar periédicamente el cumplimiento del tratamiento y la comprensidn de la enfermedad por parte del
paciente, para que pueda entender los riesgos de los cambios estructurales asociados y las expectativas
reales sobre un manejo efectivo sobre la enfermedad (A

A los pacientes con sintomas sistémicos derivarlos al médico especialista
Advertir a los pacientes con ojo seco preexistente que la cirugia refractiva, especialmente el LASIK puede
empeorar su condicion de ojo seco (A1

[A:11])

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012; Spanish translation July 2013 31



Ambliopia (Evaluacion Inicial y Seguimiento)
Traducido por Lilliam Diaz, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD

Examen Inicial (Elementos clave)
¢ Sintomas y signos oculares

Al

« Antecedentes oculares "

¢ Antecedentes sistémicos, incluyendo la revision de factores médicos prenatales, perinatales y post-natales
[A:I]

[A:1]

. . . . , . A:lll
¢ Antecedentes familiares, incluyendo afecciones oculares y enfermedades sistémicas relevantes )

Examen Fisico (Elementos clave)
¢ Evaluacioén de la agudeza visual y del patrén de fijacion
e Alineacion binocular y motilidad ocular (AN
¢ Reflejo rojo binocular (prueba de Briickner
e Examen pupilar "
e Examen externo
e Examen del segmento anterior
* Retinoscopia y refraccidn con cicloplegia
e Examen oftalmoscdpico (A1
¢ Prueba de binocularidad y estereopsis

[A:11]
[A:1)
)

[A:1]
[A:11]
[A:111]

[A:1])

Manejo Clinico
¢ Atodos los nifios ambliopes se les debe ofrecer un intento de tratamiento cualquiera que sea su edad. (AN
* Elija el tratamiento con base en la edad del paciente; la agudeza visual; el cumplimiento del tratamiento
anterior; el estado fisico, el nivel social y el estado psicoldgico. (A
¢ La meta del tratamiento es alcanzar la paridad en la agudeza visual .
¢ Una vez que se haya obtenido la agudeza visual maxima, el tratamiento debe ir disminuyendo y
eventualmente discontinuarlo. "

[A:]

Evaluacion de Seguimiento
¢ Las consultas de seguimiento deben incluir:

o Historial del intervalo "
Cumplimiento del plan de tratamiento
Efectos secundarios del tratamiento """

Agudeza visual en cada ojo (AN

Por lo general el examen de seguimiento se programa a los dos o tres meses de iniciado el

tratamiento "

La programacion varia segun la intensidad del tratamiento y la edad del nifio

o Serequiere monitoreo continua dado que un 25% de los nifios tratados con éxito presentan una
recurrencia dentro del primer afio después de terminado el tratamiento (A

[A:11]

o O O O

[A:]

@)

Educacion del Paciente
 Explicar al paciente, a los padres y/o a los encargados el diagndstico, la severidad de la enfermedad, el
prondstico y el plan de tratamiento. (AN
e Explicar la afeccién y reclutar a la familia para un que haya un acercamiento que conduzca a la colaboracién
en la terapia. "
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Endotropia (Evaluacion Inicial y de Seguimiento)
Traducido por Lilliam Diaz, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD

-

vid1lvid3d

Examen Inicial (Elementos clave)
e Sintomas y signos oculares
¢ Historial ocular (fecha del inicio y frecuencia de la desviacidn, presencia o ausencia de la diplopia)
¢ Historial sistémico (revision de factores médicos prenatales, perinatales y post-natales) A

e Historial familiar ( estrabismo, ambliopia, cirugia de los musculos extraoculares y enfermedades genéticas)
[A:111]

[A:1]
[A:)

Examen Fisico (Elementos clave)
e Patrén de fijacién y Agudeza visual "
¢ Alineacion binocular (a distancia y de cerca) (AN
e Funcién de los musculos extraoculares "
¢ Prueba de nistagmus optocinética monocular y binocular para determinar la presencia de asimetria de
rastreo nasotemporal (AN
e Deteccion del nistagmus latente o manifiesto
e Pruebas sensoriales "
e Retinoscopia y refraccidn cicloplégica
« Examen oftalmoscépico "

[A:1]

[A:]

Manejo Clinico

e Considerar todas las formas de endotropia para comenzar el tratamiento y restablecer la alineacion ocular
tan pronto sea posible[A:'”]

* Prescribir lentes correctivos para cualquier error refractivo clinicamente significativo

¢ Sila correccidn con gafas y el manejo de la ambliopia no tienen efecto no corrigen la alineacién, esta

indicada la correccién quirdrgica (AN

¢ Iniciar el tratamiento de la ambliopia antes de la cirugia para alterar el dngulo de estrabismo y/o para

aumentar la probabilidad de binocularidad (A

[A:]

Evaluacion de Seguimiento

¢ Se requieren evaluaciones periddicas debido al riesgo de desarrollo de ambliopia, con pérdida de la vision
binocular, y recurrencia (A0

¢ Los nifios con buena alineacidn, sin ambliopia, pueden tener seguimiento cada 4 a 6 meses

¢ La frecuencia de los controles de seguimiento pueden disminuir a medida que el nifio crece

¢ Nuevos hallazgos o cambios pueden indicar necesidad de controles mas frecuentes (AN

¢ La hiperopia debe ser revaluada a intervalos de al menos 1 afio y con mas frecuencia si disminuye la
agudeza visual o aumenta la endotropia (A1

* Se debe repetir la refraccién cicloplégica cuando la endotropia no responda a la prescripcion inicial o a la
refraccidn hiperopica o cuando la endotropia recurra después de la cirugia a0

[A:]
[A]

Educacion del Paciente
» Explique los resultados al paciente, cuando sea apropiado, y/o a los padres o encargados para aumentar la
.y . [A:n
comprension del problema y reclutarlos para cooperar en la terapia (AN

. . ™ A:lll
¢ Formule los planes del tratamiento en consulta con el paciente y/o la familia o los encargados (A
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Exotropia (Evaluacion Inicial y de Seguimiento)
Traducido por Lilliam Diaz, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD

-

Vid1lvid3id

Examen Inicial (Elementos clave)
e Sintomas y signos oculares

e Antecedentes oculares (fecha del inicio y frecuencia de la desviacion, presencia o ausencia de la diplopia)
[A:N1]

[A:1]

e Antecedentes sistémicos (revisién de factores médicos prenatales, perinatales y post-natales) A

e Antecedentes familiares, (ambliopia, tipo de anteojos e historia de uso, cirugia de los musculos
extraoculares y enfermedades genéticas (A1

Examen Fisico (Elementos clave)

e Patrdn de fijacion y Agudeza visua
e Alineacidn binocular (a distancia y de cerca
e Funcién de los musculos extraoculares """
e Deteccion del nistagmus latente manifiesta
e Pruebas sensoriales "

e Retinoscopia y refraccién cicloplégica
e Examen oftalmoscépico "

[ [A:]
) [A:11]

[A:11)

[A:]

Manejo Clinico
e Todas las formas de exotropia deben monitorearse y algunas de ellas requeriran tratamiento
e Los nifios pequefios con exotropia intermitente y buen control de fusidn pueden tener sélo seguimiento sin
necesidad de cirugia """

Las desviaciones que estén presentes la mayoria del tiempo o de forma permanente, requieren tratamiento
[A:N] .

[A1].

[A:I)

Prescriba lentes correctivos para cualquier error refractivo clinicamente significativo
Las modalidades éptimas de la terapia no estdn bien establecidas

Evaluacion de Seguimiento
e Lafrecuencia del seguimiento se basa en la edad del nifio, en su capacidad de lograr una agudeza visual
nitida y el control de la desviacién (A1
e Los nifios con buen control fusional de la exotropia intermitente, sin ambliopia, se controlan normalmente
cada seis a doce meses """
e Se reducen los intervalos una vez que se llegue a la madurez

e Incluye historial del intervalo, cumplimiento del tratamiento (si lo hubiere) y evaluacién de la motilidad
[A:N1]
ocular

[A:11]

Educacion del Paciente
e Explicar los resultados al paciente, cuando sea apropiado, y/o a los padres o encargados para mejorar la
.y . s . [A:n
comprension de la afeccion y reclutarlos para cooperar en la terapia (AN

. . . Al
e Formule los planes del tratamiento en consulta con el paciente y/o la familia o encargados Al
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Examen Inicial

Cirugia Queratorefractiva (Evaluacion Inicial y de Seguimiento)
Traducido por Stella Casillas, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD

-

NOJOOVd43d

. .2 . A:lll
Determinar funcién visual "™

Antecedentes oculares ™"
Antecedentes sistémicos
Medicamentos "

[A: 111]

Examen Fisico

. . . . .z A:lll
Agudeza visual a distancia con y sin correccion (A

Hacer una refraccion manifiesta y, cuando sea apropiado, una refraccién cicloplégica
y
, . A:lll
Obtener una topografia corneal computarizada (At
. , [A:111]
Medir grosor central de la cérnea
Evaluar la pelicula lagrimal y de la superficie ocular
. . . [A: 1]
Evaluar la motilidad y alineamiento oculares

[A: 111]

[A: 1]

Discontinuar el uso de lentes de contacto antes de la evaluacion preoperatoria y del
procedimiento "

Informar a sus pacientes sobre los riesgos potenciales, los beneficios, y las alternativas de diferentes
procedimientos refractivos (-1

Documentar los procesos de consentimiento informado. Se deben contestar todas las preguntas del
paciente antes del procedimiento quirurgico (A1

Evaluar y calibrar los instrumentos antes del procedimiento

El cirujano confirma la identidad del paciente y el ojo que sera operado y se asegurara de que los

parametros estén correctamente documentados y analizados en la computadora (-1

[A: 111]

Cuidado Post-operatorio

El cirujano es responsable del manejo post-operatorio de su paciente f: 1l

En referencia a las técnicas de ablacidn de superficie, se recomienda examinar al paciente el dia

siguiente a la cirugia y posteriormente cada dos a tres dias hasta que el epitelio de la cornea esté sano
n

[A:

En referencia a los procedimientos de LASIK que no se han complicado, se debe examinar al paciente
dentro de las 36 horas siguientes al procedimiento con una segunda cita de control entre la primera y la
cuarta semana postoperatorias. Las citas de control posteriores deben ser coordinadas segun sea
apropiado ™"

Educacion al Paciente

. . . . .. . A:lll
Hablar con el paciente acerca de los riesgos y beneficios del procedimiento que se va a practicar. (AT | s puntos
gue deben considerarse incluyen los siguientes:

El rango de resultados refractivos esperados

El error refractivo residual

Correccion postoperatoria para vision de cerca o de lejos

Pérdida de mejor agudeza visual corregida

Efectos secundarios y complicaciones (p. ej. queratitis microbiana, queratitis estéril, queratoectasia)

Cambios en la funcién visual que no necesariamente se miden con pruebas de agudeza visual,
incluyendo deslumbramiento y funcién visual en condiciones de baja iluminacion

Sintomas de visidon nocturna (p.ej. aparicion o empeoramiento de destellos, halos); se debe considerar
en detalle este aspecto en pacientes con altos grados de ametropia con personas que requieran un alto
nivel de funcién visual en condiciones de baja iluminacion
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Efecto en la alineacién ocular

. Desarrollo o empeoramiento del sindrome de ojo seco

e Sindrome de erosidn recurrente

e Las limitaciones de la cirugia queratorefractiva con relaciéon a la hipermetropia y a la pérdida potencial
de funcidn visual de cerca no corregida, que acompaiia la correccion de la miopia

e  Ventajas y desventajas de la monovisidn (para pacientes en edad de presbicia)

e  Ventajas y desventajas de las ablaciones convencionales avanzadas

. Ventajas y desventajas de la cirugia queratorefractiva de los dos ojos en el mismo dia vs. la cirugia

secuencial. Debido a que, por un tiempo, la vision puede ser deficiente después de la queratectomia

bilateral realizada en el mismo dia, los pacientes deben estar informados de que tal vez, durante unas

semanas, no puedan realizar actividades como conducir automavil.

Puede influir en la precisién del calculo del LIO para una futura cirugia de cataratas.

Planificar el cuidado postoperatorio (lugar donde se prestara el cuidado, quienes proveeran dicho
cuidado)

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012; Spanish translation July 2013

36

-

NOIOOVd43d



