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Adaptacion y Fabricacion
de Dispositivos Médicos
para la salud Visual y Ocular.

> Protesis Oculares

> Cascarillas

- Conformadores de varios tamanos

» Conformadores post-quirdrgicos
de varios tamanos y formas

- Lente deilling

- Implante Orbitario
de diferentes diametros

» Kit quirdrgico (implante y conformador
post-quirdrgico)

Adaptacion de
Lentes de Contacto.

* Blando

- Rigido

« Semi Escleral
- Escleral

* Piggy Back

- Queratocono
- Afaquicos

EDITORIAL

Estimados colegas y amigos, estamos presentando la 102 edicion de OFTALMICA, nuestra revista gremial. En
este nimero, se puso especial atencion al tema de glaucoma, ya que en marzo se celebra el dia mundial de con-
cientizacion sobre esta terrible enfermedad.

Ademas, pensando en todas las subespecialidades, también se incluyeron articulos sobre estrabismo (Sindrome
de Daune bilateral), trauma ocular (el Ocular Trauma Score) y el uso de Botox° en nuestro campo.

Es importante mencionar que, por primera vez en Guatemala, la Sociedad de Glaucoma con el apoyo de la
Asociacion Guatemalteca de Oftalmologia, esta presentando un proyecto al Ministerio de Salud para la regula-
cion de la venta de medicamentos oftalmologicos ¢Quién de nosotros no ha tenido en algin momento de su
carrera, que enfrentar la desafortunada situacion de diagnosticar un avanzado glaucoma por esteroides? Para
lograr un cambio, esta iniciativa requiere del apoyo y colaboracion de todos los oftalmologos, reportando los
casos ya conocidos asi como los nuevos, en el instrumento disefiado para dicho proposito.

EI 10 de marzo inicia la “Semana Mundial de Glaucoma”,cuyo principal objetivo es la concientizacion por lo que
ademas de presentar lainiciativa de la Sociedad de Glaucoma, incluimos una reflexion sobre esta devastadora
enfermedad y lo “desarmados” que estamos como pais ante el aumento del nimero de personas que la pade-
cen. Unamonos a esta iniciativa y dediquémonos a informar a nuestros pacientes y sus familias para la protec-
cion de la salud visual de los guatemaltecos.
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Glaucoma en Nuesira

pblacion.Cambiante

Dr. Sidney Somoza
Oftalmologo « Glaucoma. San Salvador

Desde nuestro nacimiento a la fecha, la po-
blacion mundial se ha duplicadode 3 billones
en 1960 a 7 billones en la actualidad. Segun
las Naciones Unidas, la poblacion seguira
creciendo hasta alcanzar mas de 9 billones
de personas en 2050, lo cual afectara los
cuidados de salud sustancialmente.

7 billones Tomaria 200 afos, si contaramos en voz alta hasta el nimero 7 billones. 7 billones de pasos lo llevarian por un
viaje alrededor del mundo 133 veces. Tome en cuenta que usted es uno entre los 7 billones que habitan este planeta. Cada
hora hay: 6,418 fallecimientos y 15,347 nacimientos. Con una distribucion de: 3.53 billones de hombres y 3.47 billones de
muijeres. 3.43billones de la poblacion total estan distribuidos en areas rurales. 3.57billones permanecen en dareas urbanas.

Al observar las proyecciones de la piramide poblacional en las distintas décadas, es facil entender que antes habia mas
nacimientos en menos poblacion, en comparacion con la actualidad donde hay menos nacimientos en mayor poblacion.

Guatemala Guatemala
2015 - 16.255.000 2050

Guatemala

1360 - 31426.000

—4.140.000

CAMBIOS DEMOGRAFICOS CONSTANTES
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En los Gltimos 20 afios la esperanza de vida ha aumentado un 4.6% para
ninas y 6.9% para nifios.

En el grupo de 75 afios en adelante: |a esperanza de vida ha aumentado un
17.8% para mujeres y 26.2% para hombres.

ESPERANZA DE VIDA ENTRE 1960 Y 2010

& Honduras

73,48 afos
- : 201z}
; — * B Sabader

Mayor aumento en la expectativa de vida en la poblacion de mayoredad —— 72,90 aos

En 20 afios la poblacion menor de 18 afios ha disminuido, un 14.9%.

«La poblacion en edad productiva ha disminuido 3.2%.

*No obstante la poblacion “joven” de mayor edad (65-74a)
ha aumentado un 32.7%.

«L a poblacion de mayor edad (75a en adelante) ha aumen-
tado un 42.4%.

«Viéndolo de manera colectiva, la poblacion total ha aumen-
tado levemente.

AHORA BIEN TOMEMOS EN CUENTA: Una expectativa de
vida en crecimiento mds un aumento del grupo de mayor
edad en la poblacion dara como resultado cambios demo-
gréficos significativos que afectaran la calidad de vida de la
poblacion.

{013}

& Cuabpriais
.08 afia
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«Si en 2050 la poblacion mundial se triplicara en compara-
cion con 1960.

*Los servicios de salud deberian ser tres veces més grandes, para
contener la demanda.

No obstante, los cambios en la demanda de servicios de sa-
lud, son también afectados por la estructura de la poblacion,
la orientacion demografica, (cambios en la distribucion de
edad de la poblacion). Esto implica mucho mas demanda
del triple, segun el crecimiento de la poblacion.

«Esto creard efectos significativos en la oftalmologia.
« {Estamos preparados?

Pais Poblacién
15.47Mill

331,200

El Salvador &.34Mill

Honduras g.09Mill

Nicaragua 6.08Mill
Costa Rica 4.87Mill
Panama 3.8a6Mill
La prevalencia de las enfermedades oculares aumenta con la edad

ofcaimica HSHINE



«Glaucoma: muchos estudios han evaluado la prevalencia del glaucoma en poblacion blanca, negra e hispanos.

«Elaumento con la edad es dramético especialmente en negros e hispanos, en cuyas poblaciones entre 75 y 80anos, el 25% tienen glaucoma.
Este grupo etario era considerado como el de mayor edad, pero ahora es solo la parte inicial de un grupo de mayor edad.
«Cataratas: hoy en dia la mayoria de la poblacion vive lo suficiente para desarrollar cataratas, muchas de estas ameritara
cirugia. Con una expectativa de vida mayor a los 60 afios a nivel mundial, hay una poblacion de 7 billones de personas que
potencialmente necesitara cirugia de cataratas en ambos 0jos.

«Degeneracion Macular asociada a la edad: la prevalencia e incidencia de DME en la poblacion mayor es inexacta, pero se
sabe que un 33% de ceguera es atribuido a este padecimiento.

*Un aumento de la Esperanza de Vida dara a luz mas casos de DME.

«Habra mas demanda deOftalmélogos, Diagndsticos exactos, Medicamentos, Hospitales Especializados, Tecnologia,
Diagndsticos exactos, insumos, consultorios, horas consulta, programas de atencion, salas de operaciones, cambios en po-
litica de salud.

“Si la incidencia de Glaucoma se triplica por
década de vida, la carga de su cuidado crecera
sustancialmente”

cambios en
politica de salud

oftalmdlogos

salas de operaciones

diagnosticos
exactos medicamentos

HABRA
MAS DEMANDA

horas insumos tecnolgia
cosulta programas de atencién

hospitales especializados

consultorios

"No es la especie mas fuerte la que
sobrevive, ni la mas inteligente, si no

la que responde mejor al cambio”

«La reduccion en la tasa de natalidad esta lejos para compensar por un incremento en la expectativa de vida.
«La oftalmologia es altamente afectada por estos cambios, incluso mas que otras ramas de la medicina.
*Hay una demanda en crecimiento en los cuidados de salud a nivel de oftalmologia, y esto estd aumentando exponencialmente.

* Tratamos de tener prevencion adecuada, asi como estrategias de terapia de primer nivel, pero los cambios demograficos
actuales demandan una respuesta mas efectiva.

< ¢Qué necesitamos hacer para alcanzarlo?

Organizacion de parte delGobierno, la Empresa privada y las Organizaciones no Gubernamentales. Pero, principalmente de
conviccion, de poder alcanzar metas grandes y continuar el trabajo que ya se inicio. De hacer que germine la semilla que se
plant6 durante la época de formacion y no perder de vista esa mistica.

Creer que se puede hacer, a pesar de todos los obstaculos, aunque
€S0 parezca un sueno, porque solo los sofiadores

que piensan que se puede cambiar el mundo son los que lo hacen.

La habilidad clinica para detectar y tratar el glaucoma, queda lejos de
ser ideal por todas las limitantes que hay.

La esperanza radica en un mejor entendimiento de lo que se ha hecho hasta hoy...
Y con suerte, algunos sofadores perseguiran cambiar el futuro, con
tanta creatividad, determinacion y perseverancia, iqué haran que la
vida de los pacientes con glaucoma mejore dramaticamente!

En memoria al maestro Dr. Arturo Quevedo

BAUSCH+LOMB"

Ver mejor. Vivir mejor.

Bausch + Lomb,® una divisién de Valeant
Pharmaceuticals International, esta dedicada

exclusivamente a proteger y mejorar el don
de la vista de millones de personas en todo el
mundo, desde el dia de su nacimientoy a
través de cada fase de su vida.

Nuestra mision es simple pero valiosa:
Ayudar a ver mejor, para vivir mejor.

www.bausch.com
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- N Deteccion de casos de pacientes con Glaucoma Secundario a Esteroides

Asociacion Guatemalteca de Oftalmologia

Guat la 1l de feb 2016
ustemata e febrero 1. Institucion/Clinica/Médico:

Médicos Oftalmélogos 2. Nombre del paciente (dato para no duplicar datos):

Presente.

3.Edad: 4. Sexo: F: M:

Estimados colegas, cada uno de nosotros ha visto casos dramaticos de pacientes ciegos o —_— _
con baja vision secundario a glaucoma por uso de esteroides. La Sociedad Guatemalteca de

o . . 5.Procedencia:
Glaucoma, apoyada por la Asociacién Guatemalteca de Oftalmologia, propone un esfuerzo gremial

para lograr que estos productos farmacolégicos sean regulados por el Ministerio de Salud. Se ha 6.Trabaja:si:___ no:____ Especifique:

realizado un primer acercamiento para lograr esta regulacion; sin embargo, se requiere

documentacion de todos los casos posibles de hipertension ocular o glaucoma por esteroides para 1. Medicamento que utilizo (marcar casilla con una “x”):
lograrlo. Nuestro fin es que estos medicamentos tan necesarios en nuestra practica diaria

adquieran la categoria de medicamento controlado y como tal no puedan ser adquiridos sin la MEDICAMENTO X
receta apropiada, es decir con sello médico y que cada receta no sea reutilizable. Dexametasona

Dexametasona + antibidtico

Los invitamos a apoyar esta iniciativa que tomada en conjunto seguramente permitira que — -
Dexametasona + antibidtico + vasoconstrictor

protejamos mejor a nuestros pacientes y la calidad de nuestro gremio. Si desea usted apoyarnos

lo UGnico que solicitamos es que cada caso que usted detecte durante este afio de hipertensién Fluorometolona

ocular o glaucoma por esteroides lo documente en las hojas que le serdan entregadas por los Loteprednol

visitadores médicos durante sus visitas regulares. Dichas hojas seran recogidas y trasladadas por Loteprednol + antibidtico
los visitadores médicos a los miembros de la Sociedad de Glaucoma quienes tabularan y Prednisolona

presentaran los datos al Ministerio de Salud. Oral (especifique)

Desde ya agradecemos el apoyo a este movimiento.

Un saludo frat -
n saludo fraterno, 8. Dosis y Tiempo de uso:

9. Forma de prescripcion: automedicado Médico Farmacéutico ____ Oftalmélogo Otros

Dra. Eileen Rinze Dr. Cristian Acevedo 10. Si la gota fue prescrita por un médico, écuanto tiempo se lo habia indicado?

Presidenta Sociedad de Glaucoma Presidente AGO

11. Farmacia en la que fue prescrita/vendida la gota:

PD. Adjunto se envia boleta de recoleccion de datos.

Dudas o sugerencias favor dirigirlas a: sociedad.glaucoma.guatemala@gmail.com

Para dudas o consultas dirigirse a: saciedad.glaucoma.guatemala@gmail.com

@llortaimica A ¢ o @ [ e ANl oreeimicsl o



Sociedad Guatemalteca
de Glancoma

E—— Asociacion Guatemala de Oftalmologia

12. Razon por la cual aplicé el medicamento (Ejemplo: ojo rojo, picazon, etc.):

DATOS CLIiNICOS
13. Agudeza Visual .
20/20-20/30: ______VISION NORMAL
20/40-20/60: VISION SUBNORMAL
20/70-20/200: IMPEDIMENTO VISUAL MOD.
20/200-20/400: IMPEDIMENTO VISUAL SEVERO
20/400- o menor:
NPL:
14. P10 en el momento del diagnéstico: 0D 0S8 =2 < “w”"
15. Con respecto a la pregunta anterior, estaba utilizando algin hipotensor ocular al momento del diagnéstico? I I I
™ mas alla... con la Mejor Tecno ogia
16. Excavacion: 0D ____ 0S Diagnaostico de patologla. ocular
17. Si lo tiene, clasificacion de dafio por campo visual (primer campo) al servicio dE Oftalﬂ'IélogOS
Love (D23 500) PaJra PruFedlmlentns y Diagnosticos
Moderado (DM: -6 a -12db) mas eficientes, contamos con:
) DM: »-12
evero { ) ?Pentacam HR
?0.C.T. Optovue / AngioVue -— v
18. Presencia de catarata: Si____No ° Campo Visual FDT Matrix Unico en C.A.
19. Diagnéstico: Glaucoma Hipertension sec. Esteroides (nervio luce sano) ° Microscopia Especular

. o ° Paquimetria
20. Ao de diagnostico: °* Topografo con Aberrémetro

21. Manejo: Médico Quirdrgico: ? Ultrasonido Ay B Eye S ca n

® Angiografia Digital w o~

Especifique: ° Angiografia Digital sin Medio deﬂ}ntraﬂe — _ O
° Fotografia Digital defondo :Ieojo e : L - ™
Saiic y segmento anterior - oSy
* ORA (Analisis de Residencia Comeal) IMAGENES DIAGNOSTICAS OCULARES
° Ultrasonografia IOL Master & e 0 T
* Campimetria Computarizada Humphrey
FIRMA: °* UBM (502) 2337 2338/ (502) 5513 4627

* ND-YAG-LASER 10a. calle 3-01 zona 14, Edificio Artes N

Para dudas o consultas dirigirse a: saciedad.glaucoma.guatemala@gmail.com
® Laser Argon eyescangt@gmail.com




ULTIMA TECNOLOGIA

(LAS PRIMERAS VISUCAN 524 EN CENTRO AMERICA)

lq:Sindrome de Duane Bilateral'k

+ Reporte de un Caso - !
Bilateral Duane Syndrome: A Case Report

Dra. Yessica Y. Bonilla Gramajo (a) « Dr. Martin A. Zimmermann P.(b)

a. Médico y Cirujana, Residente IIl de Oftalmologia (2015), Instituto de Ciencias de la Vision, Hospital de Ojos y Qidos “Dr.
Rodolfo Robles Valverde”, Guatemala, Centroamérica.

b. Jefe de la Unidad de Oftalmologia Pediatrica, Estrabismo y Neuro-oftalmologia “Dra. Ana Maria lllescas Putzeys”, Instituto
de Ciencias de la Vision, Hospital de Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles Valverde”, Guatemala, Centroameérica.

mmResumen El Sindrome de Retraccion de Duane es un desorden congénito de la motilidad
ocular caracterizado por limitacion en la abduccion y/o aduccion y estrechamiento de la fisura palpebral
con retraccion del globo en aduccion. La presentacion bilateral se ha reportado en el 15% de los casos. Se
presenta el caso de una paciente a quien se le diagnostico de forma incidental el Sindrome de Retraccion

12

de Duane con presentacion bilateral.

Palabras clave: Duane; bilateral; estrabismo; esotropia; retraccion del globo.

A bstract

Duane Retraction Syndrome is a congenital eye movement di-

sorder characterized by a limitation of abduction and/or adduction and narrowing of
the palpebral fissure and retraction of the globe on adduction. Bilateral involvement is
seen in 15% of the patients. A case report of a female patient in whom bilateral Duane
Retraction Syndrome was incidentally diagnosed is presented.

Keywords: Duane; bilateral; strabismus; esotropia; globeretraction.

o{ntroduccion ¢

El Sindrome de Duane (SD) es un desorden congénito
de la motilidad ocular caracterizado por limitacion en
la abduccion y/o aduccidn, estrechamiento de la fisura
palpebral y retraccion del globo en aduccion,'? secun-
dario a agenesia del nicleo del nervio abducens y re-
generacion aberrante del nervio oculomotor, causando
inervacion simultanea del recto medio y el recto lateral .3

Los pacientes con SD pueden manifestar una posicion
andmala de la cabeza para permitir la fusion y pueden
presentar elevacion o depresion del ojo afectado en
aduccion.!

El Sindrome de Duane representa del 1 al 5% de los
casos de estrabismo. El 85% de los casos son unila-
terales, es mas comdn en mujeres (60%) y existe ma-
yor afeccion del ojo izquierdo.2 Puede ser bilateral en
el 15% de los casos.* Los pacientes con SD se han
clasificado en tres categorias segun Huber: tipo I, en
donde el déficit de abduccion es mayor que déficit de

aduccion; tipo I, en donde el déficit de aduccion es
mayor que el déficit de abduccion; y tipo Ill, en donde
hay un déficit balanceado tanto en la abduccion como
en la aduccion.

Helveston describe una cuarta categoria, en donde en-
tran los pacientes con una exotropia de angulo grande.

Estos pacientes pueden presentar abduccion simulta-
nea al ver hacia el lado no afectado. Esto se debe pro-
bablemente a la “ventaja” mecanica que el recto lateral
toma durante la contraccion simultanea con el ojo ya
en exodesviacion.®

El Sindrome de Duane esotrdpico bilateral debe dis-
tinguirse de condiciones similares, incluyendo Ila
Esotropia Infantil y el Sindrome de Moebius.El Sindrome
de Duane bilateral esotrapico es el mas comun (56%),
seguido del ortotropico (34%) y por ultimo, el exotro-
pico (10%).4

VISUCAM 524

Céamara con alta resolucion
para evaluar el fondo de ojo.

VISUCAM 524 para el
diagnoéstico mas seguro.

encatados de proporcionara los
médicos camaras oyan el diagndstico
rapido y fiable, sequimiento a las enfermedades
de la retina de los ojos desafiantes como la
degeneracion macular seca, glaucoma y
retinopatia diabética a travéz de imagenes
brillantes que ofrecen mas detalles.”

Ultima Genereacién 2016

. > PENTACAM HR
A continuacion se presenta el reporte de un caso de 5M KERATOGRAPH
Sindrome de Duane bilateral esotropico. OPD SCAN Il
1 Reporte del caso f
Paciente de género femenino de 58 de traumatismo craneal menor sin  en ambos 0jos y las estructuras del ACCUTOME A';B SCAN

anos de edad, originaria de Jalapa,
casada, ladina, quien consultdé por
vision borrosa y dificultad para ver
de cerca.

Entre sus antecedentes, la pacien-
te referia hipertension arterial e hi-
percolesterolemia y dos episodios

Oftalmica

repercusiones.

Durante la evaluacion oftalmoldgica
se documentd una agudeza visual le-
jana de 20/25 en ambos ojos, la cual
mejoraba a 20/20 con correccion; la
presion intraocular era de 12 mmHg

angulo camerular se encontraban
dentro de limites normales.

Al examen en la lampara de hendidura,
se evidencio la presencia de cataratas
incipientes en ambos ojos; en la fun-
doscopia se documentd tortuosidad

A G

o ®

11 calle 15-62 Zona 13 PBX: 24-100-300

email: intevisa7@gmail.com




El diagnodstico de los ojos

vascular leve, disco definido con buen primaria. Durante la evaluacion de la  (Figura 2), caracteristicas que corres-
color y una excavacion de 0.25. motilidad ocular, se evidenci6 restric- ponden al Sindrome de Retraccion de
cion en la abduccion en ambos ojos  Duane tipo | bilateral.

con estrechamiento de la fisura palpe-

bral y retraccion del globo en aduccion

Al realizar el test cover-uncover se do-
cumento esotropia alterna de 15 diop-
trias prisméaticas (DP) en posicion

pacientes estd AQUI.

INTEVISA

LE DEVOLVEMOS A SU PACIENTE
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

ABERROMETRIA (OPD SCAN III') L R
ANALISIS DE CAMARA ( PENTACAM HR) (Lrwevo )
ANALISIS DE DESLUMBRAMIENTO

ANGIOFLUORECEINA (VISUCAN 524 DE ZEISS )

BIOMETRIA (IOL MASTER 700+ OCUSCAM)

CLASIFICACION DE HIPERMIA (5M KERATOGRAPH DE OCULUS )
CAMPIMETRIA DOBLE FRECUENCIA ( FDT MATRIX DE ZEISS )
CAMPIMETRIA O PERIMETRIA MACULAR ( PHP FORESEE DE REICHERT)
. CAMPIMETRIA O PERIMETRIA SITA (740i DE ZEISS ) ) .
'IG DENSITOMETRIA DEL CRISTALINO ( PENTACAM HR DE OCULUS ) P
11. DENSITOMETRIA CORNEAL ( PENTACAM HR DE OCULUS ) \_Nuevo )
12. DIFERENCIA DE VIAS OPTICAS ( OPD SCAN IIl DE NIDEK )

13. FUNCIONALIDAD VISUAL DE LA LAGRIMA ( ACUTARGET HD DE ACUFOCUS)

14. FOTOGRAFIA DIGITAL DE RETINA ( VISUCAM 524 ZEISS )

15. FOTOGRAFIA DIGITAL DE SEGMENTO ANTERIOR

16. HISTERESIS CORNEAL ( CORVIS ST DE OCULUSS )

17. MEIBOGRAFIA 5M KERTOGRAPH DE OCULUS )

18. MEDICION DE MENISCO LAGRIMAL ( OCT CIRRUS HD ZEISS ) . .
19. MICROSCOPIA ESPECULAR ( CEM-530 DE NIDEK ) ( nuevo )
20. OCT GLAUCOMA ( OCT CIRRUS HD ZEISS )

21. OCT MACULAR ( OCT CIRRUS HD DE ZEISS )

22.0OCT SEGMENTO ANTERIOR ( OCT CIRRUS HD DE ZEISS )

23. OCT DE CELULAS GANGLIONARES ( OCT CIRRUS HD DE ZEISS )

24, OCT VIAS LAGRIMALES ( OCT CIRRUS HD DE ZEISS )

25. PAQUIMETRIA ( PENTACAM HR DE OCULUS )

26. PUPILOMETRIA ( OPD SCAN IIl NIDEK ) (Cnevo )
27.TIEMPO DE ROMPIMIENTO DE LAGRIMA ( 5M KERATOGRAPH )

28. TOPOGRAFIA ( PENTACAM HR DE OCULUS )

29. ULTRASONIDO A/B (OCCUTOME SCAN )

30. ESCALA DE QUERATOCONO ( ORADE REICHERT )

31. ANALISIS DE LA CALIDAD VISUAL OPTICA

32. ANALISIS EJE VISUALY ANGULO KAPPA

g —
I HUEVD )
L.

VENOVAEWN =

33. ANALISIS FUNCIONAL LAGRIMAL
34. ANALISIS RANGO DE ACOMODACION ( ACUTARGETHD )

Lic. R. Emanuel - Lic. Ramiro Faillace Il
Dr. Ricardo Miranda - Dr. Ramiro Faillace

000 © 0600

Intevisa @Intevisa Intevisa www.intevisa.com @Intevisagt 41536513 24100300

mmmDiscusion " El Sindrome de Duane Bilateral se presenta aproximadamente en el 15% de los casos,

[
Figura 1. Posicion primaria.
]

Figura 2. Se observa restriccion en la abauccion mds estrechamiento de la fisura
palpebral y retraccion del globo en aduccion en ambos 0jos.

Figura 3. No se observa limitacion del movimiento en la supraversion ni en la infraversion.

siendo el tipo | el mas comdn.* En el presente caso, el hallazgo del SD esotrdpico bilateralfue incidental, ya que la
paciente no referia sintomatologia asociada al mismo y su motivo de consulta fue vision borrosa, la cual corregia
con lentes.

La paciente no presentaba posicion andmala de la cabeza ni esotropia marcada, tampoco se documento elevacion
o0 depresion del globo en aduccion ni retraccion severa del globo en aduccion, por lo que el tratamiento quirirgico
no estaba indicado.

Existe asociacion con anomalias extraoculares tanto en el SD unilateral como en el bilateral.

EI SD unilateral se ha visto asociado a retraso psicomotor, dispraxia, malformaciones digitales, fistula anal, hipos-
padias y Sindrome de Joubert, mientras que el SD bilateral se ha visto asociado a paralisis facial, blefaroptosis
congénita, retraso mental, plagiocefalia, dispraxia e hidrocefalia.?

La paciente del presente caso no referia anomalias extraoculares asociadas y se presentaba en general como una
persona sana. La mayoria de pacientes no requieren cirugia si pueden compensar con un grado leve de reposicio-
namiento de la cabeza. La cirugia no corrige la anomalia en |a inervacion subyacente y tampoco restaura el movi-
miento ocular completo.!

El tratamiento quirdrgico se reserva para corregir una desalineacion ocular importante en posicion primaria aso-
ciada a una posicion anémala de la cabeza que sea moderada a severa, y también para minimizar la elevacion o
depresion del globo en aduccion.™*Las opciones de tratamiento quirdrgico se resumen en la tabla 1.
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Diagndstico

Cirugia

~N

Duane | esotropico

Retroimplante medial del lado involucrado si la desvia-

cion es menor de 20 DP.4

Si la esotropia es mayor de 20 DP, realizar retroimplan-

te bimedial .*
Considerar Faden del recto medial contralateral.®

Duane | con enoftalmos severo

Retroimplante bimedial.*
Retroimplante medial y lateral del ojo involucrado.?
Faden en el ojo contralateral si la esotropia es mayor.®

Duane Il con upshoot o downshoot(elevacion
0 depresion del globo en aduccion)
Retroimplante medial y lateral del ojo involucrado.5

Cirugia en Y del recto lateral o Faden.>

Duane Il exotropico

Retroimplante del recto lateral del ojo involucrado si la
desviacion es menor de 20 DP y bitemporal si es mayor

de 20 DP .4
CirugiaenY.5

Duane IV con abduccion simultanea

Retroimplante bitemporal.®
Reseccion del recto medio del ojo involucrado.®

\

Duane Bilateral

Retroimplantebimedial para Duane bilateral esotropico.*®
Retroimplantebitemporal para Duane bilateral exotropico.s )

Tabla 1. Opciones de tratamiento quirirgico en el Sindrome de Duane.
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RESUMEN

Correlacionar el
“Ocular Trauma Score”(0TS)
como instrumento pronds-
tico de agudeza visual en
pacientes intervenidos qui-
rirgicamente por trauma
ocular de cérnea y cristali-
no en la Unidad Nacional de
Oftalmologia durante el afio
2014.

Determinar la sensibilidad
y especificidad del “Ocular
Trauma Score” para pronos-
ticar la agudeza visual de los
pacientes intervenidos qui-
rdrgicamente por trauma
ocular de cornea y cristalino

en la Unidad Nacional de
Oftalmologia durante el afio
2014.

WMIE000OSE Estudio correla-
cional. Se revisaron 183 ex-
pedientes de pacientes ope-
rados durante el afio 2014.
Se incluyeron 106 expedien-
tes en el estudio. Se utilizé el
coeficiente de correlacion de
Spearman y la prueba de chi
cuadrado para relacionar el
prondstico de agudeza visual
brindado por el OTS y la agu-
deza visual final de los pa-
cientes en su dltima consulta
seis meses despueés.

El 85% eran
hombres (N=90). La edad
promedio fue 30 afios (DS+
16 afos). La totalidad de
pacientes presentd lesion
monocular. El coeficiente de
correlacion de Spearman fue
de +0.9988.

La prueba de chi cuadrado
demuestra relacion estadis-
ticamente significativa (valor
p<0.05) entre el pronostico
de agudeza visual brindado
por el OTS y el resultado de
agudeza visual final de los
pacientes estudiados

EONEUUSIENES; Existe una
correlacion  directa, fuer-
te, positiva y estadistica-
mente  significativa  entre
el pronostico de agudeza
visual brindado por el OTS y
el resultado de agudeza vi-
sual final de los pacientes
estudiados.

El Ocular Trauma Score tiene
una sensibilidad del 94.73%
y una especificidad del 100%
para predecir el resulta-
do de agudeza visual de los
pacientes estudiados
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La vision saludable es una condicion sumamente valio-
sa en el ser humano, ya que segun datos oficiales de
la Sociedad Nacional para la Prevencion de la Ceguera
en Estados Unidos, la ceguera es la enfermedad mas
temida por los pacientes solo después del cancer. Este
miedo emana del sentimiento de que la ceguera tiene
efectos catastroficos en la vida social y economica de
los pacientes.

En la actualidad los traumatismos oculares son la prin-
cipal causa de ceguera monocular, ademas son también
una causa importante de invalidez parcial y a veces total.
(1,2,4,9)

Se define como trauma ocular al traumatismo originado
por mecanismos contusos o penetrantes sobre el globo
ocular y sus estructuras periféricas, ocasionando dano
tisular de diversos grados de afectacion y compromiso
de la funcion visual que puede sertemporal o permanente. (1)

En el mundo ocurren cada afio mas de 500 mil trau-
matismos oculares que conducen a la ceguera, ade-
mas aproximadamente 2.3 millones de personas estan
actualmente ciegas a consecuencia de un trauma ocular.
Esta pérdida de la vision provoca secuelas fisicas, psico-
logicas, sociales y economicas muy importantes para el
paciente y también para la sociedad en general. (2, 3, 4)

Luego un evento traumatico una de las primeras preo-
cupaciones del paciente es acerca de su recuperacion
visual a posteriori. Historicamente, el prondstico de
agudeza visual se habia basado en la experiencia per-
sonal del oftaimélogo, pues se carecia de literatura mé-
dica y sobre todo de elementos y variables predictivas,
especificas y reproducibles para basar dicho prondstico.

Los reportes de que variables como edad, sexo, tipo
de trauma, presencia de cuerpo extrano intraocular,
endoftalmitis, desprendimiento de retina, extension y
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localizacion de la herida entre muchas otras, proporcionan  econdmicas o de calidad de vida segln sea su prondstico. RESULTADOS
informacion controversial en cuanto a su rol prondstico lue- (3, 10).
go de un trauma ocular, hacian muy complicado brindar un o o o N
prondstico exacto al paciente. (3, 8) El OTS es facil de calcular en el mbito oftalmol6gico y su s e ey opvminat e Uit o o rcioge S BoTe
valor pronostico se ha estudiado en trauma con globo abier- N= 106 No. )
En el afio 2002, Kuhn y colaboradores (9) publicaron el to (16, 17), en pacientes pediatricos (18), en ojos traumati- Sexo
“Ocular Trauma Score” (OTS) basandose en la termino-  zados que requieren enucleacion (19) y en trauma ocular en Hasouino ps b
logia del Trauma Ocular de Birmingham (BETT del inglés el &mbito militar (20). Edad Promedio (DE) A
Birmingham Eye Trauma Terminology). En México se ha aplicado para calificar hospitales de refe- Femenino 314 (+167)
Esta nueva escala pronosticaestima la funcion visual especi-  rencia oftalmoldgica (10). No se tiene conocimiento de que o bermenade s 5
fica luego de seis meses del trauma inicial y es muy Util para  en nuestro medio existan estudios publicados que validen la Olo Izquierdo i 4
guiar el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes con  utilizacion del “Ocular Trauma Score” como instrumento pro- oo de Proteccion Ocular 103 o
trauma ocular; asi como también es util para que en base @  nostico en pacientes intervenidos quirdrgicamente por trau- Si _ 8 8
ella, el paciente disminuya su ansiedad y tome decisiones  ma ocular de cornea y cristalino. hociante on = hoger 45 i
Accidente en el lugar de trabajo 39 37
, Accidente en la via publica 22 21
MATERIALESY METODOS T : "
rauma Contuso
Se realizd un estudio de tipo correlacional. Los objetivos del estudio fueron correlacionar el “Ocular Trauma Score”como E’;SZEL‘TQSZ?EZ%?E‘Zmea. o 40
instrumento pronadstico en pacientes intervenidos quirdrgicamente por trauma ocular de cérnea y cristalino en la Unidad Enucleacion / Evisceracion 34 32
Nacional de Oftaimologia durante el afio 2014 y determinar la sensibilidad y especificidad del OTS para pronosticar la o ractn fo e 2 e
agudeza visual de los pacientes intervenidos quirirgicamente por trauma ocular de cornea y cristalino en la Unidad Nacional
de Oftalmologia durante el afo 2014.
W Comparacion entre las probabilidades pronédsticas de Agudeza Visual estimadas

segun el OTS y la agudeza visual final+ de los pacientes intervenidos quirargicamente m

Se realiz6 una revision sistematica de 183 expedientes clinicos de pacientes que fueron por trauma ocular de cérnea y cristalino en la Unidad Nacional de Oftalmologiadurante el 2014

+Valores en Porcentajes

PA intervenidos quirdrgicamente por trauma ocular de cornea y cristalino en la Clinica de ;
Poblacion v muestra _ ) 4 > . Categoria| NPL PL - MM | 1/200- 19/200(20/200- 20/50 > 20/40 vor 7
y Trauma Ocular de la Unidad Nacional de Oftalmologia durante el aio 2014. Se incluyeron ole=l o TE ol Elol E ol E o e amdoe o e oo
106 expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. 1 721 74 1 17 |1 151 o 7 6 3 5 1 de corneay cristalino.
2 18 | 27 | 14 | 26| 33| 18 [ 22| 15 | 12 | 15 E= pronostico do agudeza visual se-
o 3 8 | 2 | 4 | 11| 19| 15 | 19| 31 | 50 | 41 e aedd i
4 0 1 0 2 0 3 40 22 60 73 NPL = No percepcion de Luz.
Criterio de inclusion X 5 0 [ 0[O0 [ 1[0 1 [12] 5889 PL = Percepcion de Luz
Expediente clinico de paciente que consultd a la clinica de Trauma Ocular de la Unidad Nacional de Oftalmologia,intervenido MM= Movimiento Manos.
quirdrgicamente por trauma ocular de coérnea y cristalino, hombre o mujer, mayor de 12 afos de edad; duran-
te el periodo de enero a diciembre del afio 2014, con un seguimiento de hasta seis meses desde su consulta inicial
O Correlacion entre el pronéstico de agudeza visual segun el Ocular Trauma Score
y la agudeza visual final* de los pacientes intervenidos quirirgicamente por trauma ocular
de cornea y cristalino en la Unidad Nacional de Oftalmologia de enero a diciembre del afio 2014
. .. Expediente clinico de paciente que tenga antecedente de padecer cualquier enfermedad 100
Criterios de exclusion oftalmoldgica que disminuya su agudeza visual. /
Expediente clinico con letra ilegible. 90
80 /
T 70
H +Sumatoria de puntos asignados (0-100) uE. 60 y, /
H T HH segun Ocular Trauma Score a cada rango ®
Prﬂcesamlentﬂ y ana"SIS de datOS de :gudega visuaL/l, de cada paciente. E 50 /
Los datos fueron procesados y validados en una base de datos de hoja electronica. Se utilizé el coeficiente de correlacion OTS= Ocular Trauma Score g p,
de Spearman y la prueba de chi cuadrado con alfa de 0.05 para realizar el analisis correlacional. Se calculd la sensibilidad N=106 pacientes 3 40 Z
y especificidad utilizando una tabla de contingencia. Se hizo un analisis descriptivo de las caracteristicas generales de la < 30 /
muestra estudiada con medidas de tendencia central, frecuencias y porcentajes. 20 ¥~ Coeficiente de Correlacién
O 10 / Spearman=0.9988
0

El estudio se realizo de acuerdo a los tres principios éticos basicos, el respeto por las
personas, 1a beneficencia y la justicia.

Se contempladentro de la categoria ética | (sin riesgo) ya que se utilizaron técnicas |
observacionales, con las que no se realizo ninguna intervencion o modificacion de las
variables fisiologicas, psicologicas o sociales de las personas que participaron enel estudio.
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DISCUSION

La Unidad Nacional de Oftalmologia
es el hospital nacional de referencia
de patologias oftalmoldgicas. En su
Clinica de Trauma Ocular durante el afio
2014 se atendieron un total de 4,388
pacientes y fueron intervenidos qui-
rargicamente 788; el 23% (n=183)
de los pacientes fueron intervenidos
por traumatismos de cdrnea y crista-
lino. De estos pacientes se incluyeron
106 en el presente estudio.

El género mas afectado por el trauma
ocular fue el género masculino, con
un 85% de los pacientes. Esto va de
acuerdo con la literatura ya que Cariello
et al (7) y Whiterspoon (6) establecie-
ron que la mayoria de personas afecta-
das son hombres, en un 80% y ademas
los hombres tienen 5.5 mas probabili-
dad de sufrir un trauma ocular que las
mujeres. En Guatemala, Vindel (12)
reportd que el sexo masculino se ve
afectado en un 80.7% y Schieber (4)
reporté que los traumas oculares ocu-
rren mayormente en hombres, en un
79.5%.

La edad promedio de los pacien-
tes fue de 30.03 arios, lo cual es com-
parable también con la literatura en
Guatemala, ya que segun Cuéllar (2)
se ha demostrado que el trauma ocu-
lar es mas frecuente en personas jove-
nes, alrededor de los 30 arios. Esto es
importante ya que los traumas ocula-
res ocurren principalmente en la etapa
productiva de la vida (20-40 anos). De
aqui la importancia en la carga social
de los traumas oculares para la econo-
mia de un pais.

Segun la literatura (1, 2, 4, 7, 9) el trau-
ma ocular es la primera causa de ce-
guera monocular a nivel mundial. En
el presente estudio la totalidad de pa-
cientes presento lesion monocular. El
76.42% de los pacientes presentaron
inicialmente una agudeza visual me-
nor a 20/200. Luego del tratamiento y
seguimiento brindado por los médi-
cos de la clinica de trauma ocular este
porcentaje de pacientes se redujo a un
52.83% a los seis meses. Esta propor-
cion relativamente alta de pacientes pu-
diera explicarse ya que la poblacion es-
tudiada fueron aquellos pacientes con
lesiones a la cornea y al cristalino; es-
tas dos estructuras al formar parte de
los medios refractivos del ojo cuando
se ven afectadas comprometen la agu-
deza visual de los pacientes.El procedi-
miento quirdrgico realizado con mayor
frecuencia fue reparacion de herida
corneal con 49% seguido de una enu-
cleacion o evisceracion en el 32%
de los pacientes; esto dltimo explica
también la proporcion de pacientes con
una baja agudeza visual.

Diversos estudios (8, 10, 11) han eva-
luado la utilidad del “Ocular Trauma
Score”, por lo que se busco establecer
la correlacion existente entre la catego-
ria pronostica del mismoy la Agudeza
visual final de los pacientes interveni-
dos quirargicamente por trauma ocu-
lar de cornea y cristalino. Se determi-
né que existe una correlacion directa
y positiva fuerte (Coeficiente de co-
rrelacion de Spearman= +0.9988)
que indica que es posible, predecir el

resultado de agudeza visual luego de un
trauma de cornea y cristalino usando el
“Ocular Trauma Score”.

Kuhn (9) tradicionalmente reportd que
el OTSpredice correctamente el resul-
tado de agudeza visual el 77% de las
veces que es utilizado; en el presente
estudio el OTS predijo correctamen-
te el 96% de las veces el resulta-
do de agudeza visual. Se utilizo la prue-
ba de chi cuadrado y se determind que
la asociacion entre las probabilidades
prondsticas de cada categoria del OTS
y la agudeza visual final es estadisti-
camente significativa (valor p <0.05);
indicando que existe correlacion en-
tre la categoria pronostica de agude-
za visual que brinda el “Ocular Trauma
Score”el resultado de agudeza visual
de los pacientes intervenidos quirdrgi-
camente por trauma ocular de cornea
y cristalino.

Yu Wai (21) reportd que el “Ocular
Trauma Score” tiene una sensibili-
dad del 93.5% y una especificidad del
100%. Kuhn (9) reportd una sensi-
bilidad del 90.9% y especificidad del
100%. En el presente estudio se defi-
nié como sano a todo paciente con una
agudeza visual mayor o igual a 20/40 y
como enfermo a todo paciente que tu-
viese una agudeza visual menor. Se de-
termind que el OTS posee una sensibili-
dad del 94.73% y una especificidad del
100% en la  prediccion del resultado
de agudeza visual en los pacientes in-
tervenidos quirdrgicamente luego de un
trauma de cornea y cristalino.
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BESEN ocsimico

1. Existe una correlacion directa, positiva y esta-
disticamente significativa (coeficiente de Spearman
+0.9988; valor p<0.05 de la prueba de chi cuadra-
do) entre el prondstico visual brindado por el “Ocular
Trauma Score” y la agudeza visual final en los pacien-
tes intervenidos quirtrgicamente por trauma ocular de
cornea y cristalino de la clinica de trauma ocular de la
Unidad Nacional de Oftalmologia durante el afio 2014.

2. El “Ocular Trauma Score” predijo correctamente un
96% el resultado de agudeza visual luego de un trauma

ocular en los pacientes intervenidos quirdrgicamente
por trauma ocular de cdrnea y cristalino de la clinica de
trauma ocular de la Unidad Nacional de Oftalmologia
durante el afo 2014.

3. El “Ocular Trauma Score” tiene una sensibilidad del
94.73% y una especificidad del 100% para predecir el
resultado de agudeza visual de los pacientes interve-
nidos quirargicamente por trauma ocular de cornea y
cristalino de la clinica de trauma ocular de la Unidad
Nacional de Oftalmologia durante el afio 2014.
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Los especialista en oftalmologia han sido los lide-
res en el uso de la toxina Botulinica Tipo A, espe-
cialmente para el tratamiento de blefaroespasmo. El
tratamiento con Botox® es uno de los tratamientos
estéticos mas estudiados. A pesar de que las ins-
trucciones de la compania manufacturera de Botox®
especifica reconstituir el producto con solucion sali-
na sin conservante, se ha demostrado que utilizando
una salina con conservante se traduce en un tra-
tamiento mas comodo para el paciente. Esta esta-
blecido que el Botox® es un tratamiento preciso y

predecible en donde lo resultados mas significativos
se observan en pacientes que se han realizado un
tratamiento en todo el rostro en vez de una sola area
aislada. Un concepto fundamental relacionado con
este tratamiento es que no solo se trata de las arru-
gas, ya que el resultado de la relajacion de los mus-
culos faciales como los corrugadores, contribuyen
a las expresiones de coraje y tristeza. Dentro de mis
anos de experiencia he desarrollado una técnica de
inyeccion que promueve un rejuvenecimiento facial
con resultados mas naturales.

0 Historia y usos de la toxina botulinica tipo A

__Figura 1:

Historia y evolucion de la toxina botulinica TIPO A

En un esfuerzo por identificar un tra-
tamiento no quirdrgico para tratar el
estrabismo, en 1978 el doctor Alan B.
Scott, oftalmologo, comenz6 a realizar
pruebas terapéuticas con la toxina Botuli-
nica Tipo A en pacientes con estrabismo
blefaroespasmo . Ante los hallazgos
del doctor Scott , la compania Allergan
Inc. adquirio los derechos para distribuir
Oculinum  ( Toxina Botulinica Tipo A) y
comenzo a realizar ensayos clinicos para
evaluar la efectividad del mismo.

Para 1989 la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA, Food and Drug Administration) aprobd el uso
de Oculinum para tratar pacientes con estrabismo y blefaroespasmo. Luego de que los doctores Carruthers
(oftalmologa oculoplastica y dermatologo) publicaran su estudio sobre el uso de Toxina Botulinica Tipo A en el
area glabellar, 1a FDA aprobo en el 2002 el uso de la toxina para fines cosméticos (Figura 1).

Los especialista en oftalmologia han sido los lideres en el uso de la toxina Botulinica Tipo A, especialmente para
el tratamiento de blefaroespasmo.

A pesar de que las instrucciones de la compania manufacturera de Botox® especifica reconstituir el producto con
solucion salina sin preservante, se ha demostrado que utilizando una solucion con preservante se traduce en un
tratamiento mas comodo para el paciente. El preservante actiia como anestésico y disminuye significativamente
el malestar del paciente en la inyeccion. El rango de dilucion y el volumen de inyeccion dependen de las prefe-
rencias del proveedor. En mi experiencia, la dilucion con 4cc de bacteriostatico, provee un tratamiento preciso y
predecible (Figura 2).
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Desde su aprobacion para el uso cosmeético, Botox® es el procedimiento cosmético nimero uno en el mundo tanto para
mujeres como para hombres (Figura 3).

¢Por qué Botox®?

El tratamiento con Botox® es uno de los tratamientos estéticos mas estudiados. Esta establecido que el Botox® es un tra-
tamiento preciso y predecible en donde lo resultados mas significativos se observan en pacientes que se han realizado un
tratamiento en todo el rostro en vez de una sola area aislada.

o Cambio en las expresione

Un concepto fundamental relacionado con este tratamiento es que no solo se trata de las arrugas, ya que el resultado de la
relajacion de los masculos faciales como los corrugadores, contribuyen a las expresiones de coraje y tristeza.

Es decir, al provocar una relajacion en musculos especificos de la cara, podemos cambiar la expresion de un rostro a
verse alegre y descansado en vez de triste y cansado (Figura 4)

Cambio en las expresiones faciales

Asimetria Facial o

Antes de la aprobacion de Botox para uso cos-
meético el doctor Richard P. Clark habia publica-
do un articulo sobre el uso de este medicamen-
to para tratar la asimetria facial . EI Botox tiene
un efecto positivo como terapia adyuvante para
tratar pacientes con asimetria facial. En un es-
tudio de pacientes con pardlisis facial, Salles,
Toledo & Ferreira (2009) demostraron que lue-
go de tratar a veinticinco pacientes con Botox la
asimetria facial se redujo en un 48%, ademas
del aumento (18% ) en el movimiento del lado
paralizado. El abordaje de este tratamiento re-
quiere un patron asimétrico de las inyecciones
(Figuras 4 y 5).

Paciente asimétrico
(Ceja derecha mas baja.
Musculo frontal del lado

derecho no se trata)

Patron de inyecciones

Paciente simétrico

Oftalmica A 6 o @®

Paciente con asimetria facial

o——Rejuvenecimiento facia

El uso repetitivo de los musculo en el area facial, con
el pasar de los afios conduce al desarrollo de lineas
finas en la piel que eventualmente se convierten en
arrugas. El enfoque del rejuvenecimiento facial ha ido
cambiando ante el aumento de productos disponibles,
sin  perder de perspectiva que al tratar a un pacien-
te lo que se quiere lograr es un aspecto natural ba-
lanceado y armonioso. Al realizar una combinacion de
rellenos faciales y Botox, es posible realizar un reju-
venecimiento facial tridimensional, proporcionado de
esta manera un resultado estético mas agradable y de
mayor duracion . La combinacion de rellenos faciales
y de Botox son los pilares del rejuvenecimiento facial. ©
Segun el reporte del consenso de recomendaciones? el cien por ciento de la facultad concord6 en que han disminuido
el nimero de unidades de Botox que utilizan para tratar la frente. Esto es un concepto fundamental para lograr un resul-
tado natural, el masculo frontal debe ser tratado de manera conservadora con pocas unidades (7-10 unidades maximo).

Consejos al inyectar o

Dentro de mis afos de experiencia he las unidades de inyeccion seran mas cada lado. El corrugador es un mus-

desarrollado una técnica de inyeccion
que promueve un rejuvenecimiento
facial con resultados mas naturales.
La misma consiste en inyectar pocas
unidades de Botox en mas lugares.

Para realizar un tratamiento mas se-
guro es importante marcar las area
de inyeccion ates del tratamiento, de
la misma manera la visualizacion de

certeras. En cada lugar de inyeccion
se utilizan 2.5 unidades. Debido que
cada paciente anatomicamente es
diferente, las unidades de inyeccion
no son estandares. Sin embargo, en
el area de la frente las unidades to-
tales no deben exceder 12.5 unida-
des, para el area glabellar 15 a 20
unidades y para el area orbicular late-
ral “patas de gallina”, 10 unidades en

Marcas en la parte superior

culo profundo en su origen por lo que
es recomendable inyectar profundo,
su insercion es en la piel, por lo cual
en su parte mas distal la inyeccion del
corrugador es mas superficial.

Algunos pacientes no poseen funcion
en el musculo procerus por lo cual
no requieren esta area sea inyectada
(Figura 6).

Combinacion de tratamientos

El uso de Botox y las sustancias de relle-
no proveen la base para el rejuvenecimiento
facial sin cirugia. Los siguientes tratamien-
tos demuestran la diversidad de productos
y areas faciales a considerar para lograr un
resultado mas completo y armonioso.

(https://www.youtube.com/watch?v=i_RjuAexZfo)

a) Paciente con pobre funcion del procerus no requiere inyeccion central en la glabella.
b) Ellugar de inyeccion en los corrugadores es cercanos a reborde orbitario/ vellos de la ceja,
evitando afectar fibras del muasculo frontal.
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Uso de Botox en la parte
inferior de la cara

El uso de Botox en la parte inferior del ros-
tro requiere experiencia y conocimiento
de  anatomia y musculatura facial para
evitar complicaciones. La inyeccion en el
depresor de angulos de la boca (DAQ) y el
musculo mental (mentalis) confiere a los
pacientes un cambio en la expresion facial
de verse preocupados a verse relajados

(Figura 7).

Por dltimo para lograr un tratamiento total en el area del cuello se utiliza el Botox para las bandas verticales del muasculo platisma (Figura 8).

Inyeccion en el area del cuello

En cada punto de inyeccion se colocan 2.5 unidades. Inyectar de 7 a 10 unidades por banda.
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REQUISITOS DE INGRESO ALAAGO

Socio en Entrenamiento

1. SOUCITAR INGRESD A LA JUuNTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACION
GUATEMALTECA DE OFTALMOLOGIA POR ESCRITO, ADJUNTAR CURRICULUM
VITAE COM COPLA DE DP| O PASAPORTE EN CASO DE SER EXTRANJERD.

2. ADJUNTAR A LA SOLICTTUD UNA CARTA DEL POSTGRADO DE OFTALMOLOGIA
EM DOMNDE SE ENCUENTRA CURSANDO LA MAESTRIA EN OFTALMOLOGIA EM LA
CUAL INDIGUEN EL ARD QUE CURSA.

3. COPLA DE COLEGIADD ACTIVO O COLEGIADD TRANSITORIO.

d. DE SER ACEPTADA LA SOLICITUD, PRESENTAR EN EL ACTO DE INGRESD UM
TRABAO CIENTIFICO, DEL CUAL SERA INFORMADOS POR JUNTA DIRECTIVA.

5. LA ACEPTACION DEFINITIVA ¥ SU AMOTACKIN EM LOS LIBROS COMO
ASOCIADOS ACTIVO SE HARA HASTA QUE SE CAMCELE LA CUOTA DE INGRESO
(ESTA CUOTA SE DEBE CANCELAR ANTES DEL ACTO DE INGRESO).

6. LOS PAGOS PARA FERMANECER COMO S0CI0 EN ENTREMAMIENTO ACTIVOS
SOMN MENSUALES O ANUALES (0.21.00 MENSUALES O ANUALES Q.250.00).

7. LA cuoTA UNICA DE INSCRIPCION ES DE Q.200.00.

8. AL COMPLETAR LOS 3 AROS DE ENTREMAMIENTO OFTALMOLSGICO
AUTOMATICAMENTE PASA A PERTENECER A LOS SOCIOE TITULARES
{NACIONALES) DE LA AGDO o SoCI08 CORRESPONDIENTES (EXTRAMJEROS).
ADGQUIRIENDG LOS DERECHOS ¥ OBLISACIONES GUE A CADA CLASE DE
ASOCIADO LE CONFIERE.

Hota: La presentacién del trabajo cientifico do ingreso se pusde hacer mediante un
articulo publicade en Ia revista Ofdimics do s AGOD, siguisndo los lineamienios
presentados an las nosmas de Vancouver ¢ tomando como muestra los articulos de las
edicionoes antoriores.

O

AGO

Socio Titular

1. SOUCITAR INGRESO A JUNTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACION
GUATEMALTECA DE OFTALMOLOGIA POR ESCRITO, ADJUNTAR CURRICULLM
VITAE CON COPIA DE DPL

2. ADJUNTAR A LA SOLICITUD LA LISTA DE TRABAJOS O MERITOS QUE
DEMUESTREN BSUS CONOCIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA, DEBIENDD COMPROBAR TRES AROS DE ENTREMAMIENTO
OFTALMOLG@ICO EN EL HOSPITAL - ESCUELA DEL PAIS 0 SU EGQUIVALENTE
DE RECOMNOCIMIENTO EN EL EXTRAMJERO, COM SUS RESPECTIVAS
CALIFICACIONES. (ENTIENDASE TITULOS, DIPLOMAS POR PARTICIPACION EN
CONGRESOS, CONFERENCIAS, CERTIFICADO DE NOTAS ETC.).

3, DE SER ACEPTADA LA SOLICTTUD, PRESENTAR EN EL ACTO DE INGRESO
UN TRABAJO CIENTIFICO, DEL CUAL SERA INFORMADOS POR JUNTA
DIRECTIVA.

4. LA ACEFTACION DEFINITIVA Y SU ANOTACION EN LOS LIBROS COMO
ABOCIADOS ACTIVO SE HARA HASTA QUE SE CANCELE LA CUOTA DE
INGRESO (ESTA CUOTA SE DEBE CANCELAR ANTES DEL ACTO DE INGRESO).

5. LOS PAGOS PARA PERMANECER COMO SOCI0 ACTIVO SON MENSUALES
{Q@.50.00 0 ANUALES ((.600.00).
La CUOTA UMICA DE INSCRIPCIGN ES DE Q.500.00.

Mota: La pr tagiin del trabajo clentifico de ingesc s¢ puede hacer mediante un
articule publicade en la revista Oftdimica de ln AGO, slguiendo los lineamlsntos
presentasdos on las normas de Vancouver o tomando como muosirs loa articulos do las

Enviar papeleria a: asociaciondeoftalmologia@gmail.com
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