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Carta del editor

Estimados lectores, colegas y amigos de la comunidad
Infoofta:

Es un gusto darles la bienvenida a un nuevo nimero de
nuestra revista, un espacio que, volumen a volumen, con-
tindia consolidandose como un punto de encuentro para la
actualizacion, la reflexién y el crecimiento colectivo de quie-
nes formamos parte de la oftalmologfa y las ciencias visuales.

En esta ocasion, queremos invitar a nuestros lectores a
reflexionar sobre uno de los temas mas trascendentales y, al
mismo tiempo, mas fascinantes de la medicina contempo-
ranea: la posibilidad real de revertir o curar la ceguera.

Durante décadas, este concepto pettenecia al terreno de la
aspiracion y no a la practica clinica; sin embargo, hoy nos
encontramos en un punto de inflexién donde la ciencia lo
ha transformado en una realidad tangible.

Actualmente, dos grandes lineas de desarrollo concentran
los esfuerzos mas relevantes en dicho campo. Por un lado,
la visién artificial (que incluye prétesis visuales, interfaces
cerebro-maquina y sistemas de estimulacion retiniana) re-
presenta una aproximacion tecnolégica que busca sustituir
o complementar la funcién visual mediante dispositivos
externos o implantables. Los avances en este ambito
han sido notables: desde los primeros sistemas de baja
resolucion hasta plataformas mas sofisticadas que integran
procesamiento de imagen en tiempo real. No obstante,
aun enfrentamos limitaciones importantes en cuanto a
resolucion, integracién neuronal, costo y accesibilidad. A
pesar de ello, su valor es incuestionable, particularmente en
pacientes con dafio irreversible de fotorreceptores.

Por otro lado, la terapia génica plantea una aproximacion
profundamente distinta: en lugar de sustituir la funcién
visual, busca trestaurarla desde su origen bioldgico. Los
avances en vectores virales, ediciéon genética y medicina
personalizada han permitido ya el desatrollo de tratamien-
tos aprobados para ciertas distrofias retinianas hereditarias,
marcando un precedente histérico en nuestra especialidad.
Sin embatgo, esta linea también enfrenta retos relevantes,
incluyendo la especificidad genética de cada patologia, la
durabilidad del efecto terapéutico, los costos asociados y
la necesidad de diagnéstico molecular preciso. Aun as, el
potencial a corto y mediano plazo es extraordinario.
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Ambas estrategias representan enfoques complementatios
dentro de un mismo objetivo: mejorar la funcion visual y la
calidad de vida de nuestros pacientes. Como oftalmélogos,
nos corresponde comprender estos avances y prepararnos
para integrarlos en la practica clinica en los préximos afios.

En paralelo, nuestra especialidad continda fortalecién-
dose a través de espacios de encuentro académico de alto
nivel, como lo fue el XXXVIII Congteso Mexicano de
Oftalmologfa. Este evento teafirmo la solidez y el alto nivel
académico de la oftalmologfa mexicana, y se consolida como
un referente en actualizacion y generacién de conocimiento.

En este contexto, nos complace anunciar la presentacion de
un quinto suplemento especial con las memotias académicas
del congteso, mismo que consideramos fundamental para
extender el impacto de estos eventos, permitiendo la consulta,
el analisis y la aplicacién practica del conocimiento generado.

Nuestro volumen también integra contenidos de gran
valor para distintas etapas del desarrollo profesional. En
la seccién Espacio YZ se presenta un articulo enfocado
en cémo iniciar la practica clinica, abordando aspectos
fundamentales en la transicién hacia la vida profesional.
Asimismo, las secciones de Optomettia y Oftalmologia
abierta abordan temas de relevancia practica, como el
uso de lentes en poblacion pediatrica y las infecciones
corneales, respectivamente; contenidos que pueden ser
utilizados también como herramientas de educacion para
colaboradores y pacientes.

En Proyecto Infoofta se incluye una tevisién sobre la
correcta realizacion de citaciones biomédicas, un elemento
clave para fortalecer la calidad de la comunicacion cientifica
y la construccién de conocimiento sélido.

Finalmente, a nombre de todos los usuarios, lectores y
profesionales asociados a la oftalmologia, agradecemos pro-
fundamente a todos los autores, colaboradores, revisores y
patrocinadores que hacen posible este proyecto. Infoofta es
una construccion colectiva que se nutre del compromiso y
la pasién por la oftalmologfa.

Les invitamos a recorrer este volumen con una mirada

critica y abierta.

Dr. Axel Orozco Hernandez
Editor en Jefe Infoofta
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Sistemqs
de citacion:
como citar'y

referenciar

Comité Editorial Infoofta

Los sistemas de citacién son uno de los aspectos mas relevantes a lahora de realizar
un texto académico o una investigacion relativa a cualquier disciplina. Citar y ela-
borar referencias bibliograficas garantiza la validez y pertinencia de la informacién
que utilizamos, ademas de que otorga los créditos merecidos a las personas que
produjeron el conocimiento que hoy aplicamos para indagaciones nuevas.

Especificamente, podemos definir a estos sistemas como los estilos internaciona-
les y normalizados que se emplean para organizar y presentar referencias. Dichos
sistemas pueden variar de acuerdo con el area de estudio en cuestién, y enfatizan
en mostrar caracteristicas como nombre y apellido del autor(es), titulo de la obra,

fecha de publicacién, lugar de edicién, entre otras. ; s — ' . -

Otro aspecto a remarcar de los sistemas de citacion, es que el formato y la puntua- e £ EStll'OS lnternacionales y normallzados
cién entre cada uno de ellos cuenta con reglas propias. Para evitar que tus trabajos : el

atraviesen errores de “estilo”, en este articulo te presentaremos los sistemas £ iRty A A que Se e'mplean para Organlzar Y
mayormente utilizados y cémo se aplican. . RGOS S e s presentar TEferenCla.S

g
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APA

Creado en 1929 [1] por la American Psychological Association, es especialmente utilizado en
las ciencias sociales y del comportamiento. Contempla citas textuales y parafraseadas que
deben presentarse con el apellido del autor y el afio de publicacién. En la bibliografia, las
fuentes se organizan alfabéticamente por el apellido y nombre del autor [2]. Por ejemplo:

Texto: (Gonzalez, 2020)
Bibliografia: Gonzalez, J. (2020). La psicologia social en Espafia. Editorial
Universitaria.

Cuando la cita textual supera las 40 palabras, debe ponerse como un parrafo independien-
te con sangria [3].

MLA

Fue creado por la Modern Language Association [1] y se utiliza principalmente en las artes
y humanidades (literatura, filosofia, estudios culturales, etc.). Las citas incluyen nimeros
de pagina, lo que facilita la referencia a pasajes especificos [2]. Por ejemplo:

Texto: (Garcia 45)
Bibliografia: Garcia, Ana. Literatura espafiola contemporanea. Editorial
Primavera, 2021.

La informacion textual se coloca entre comillas e incluye presiones sobre cuando utilizar
cursivas o mayusculas.

Vancouver

Se usa principalmente en ciencias médicas, naturales y biosanitarias. Las fuentes se iden-
tifican numéricamente en el texto, y el nimero corresponde a una referencia detallada en
la bibliografia [2]. Por ejemplo:

Texto: “Estos resultados han sido descritos previamente (1)”.
Bibliografia: Gonzalez, J. Tratado de medicina general. Editorial Salud, 2020.

Este es el sistema adoptado por Infoofta. Para los niimeros utilizamos corchetes porque
los paréntesis los empleamos para acotaciones o informacién complementaria.

Gracias por llegar al final del texto. Aunque ahora conoces algunas pautas basicas al
momento de citar, recuerda que siempre puedes acudir a manuales y guias para resolver
futuras dudas. Si te interesa explorar mas sobre el tema, consulta las fuentes que utiliza-
mos para realizar la presente entrega.

1. Colin Rojas JA, Montiel Calzadilla E. Citas y referencias bibliogrdficas en la escritura académica. 1.4 ed. Ciudad de México: Universidad Nacional Auténoma de México; 2023.
2. Adobe. Cémo citar correctamente: guia sencilla sobre los estilos de citacion [Internet]. [Consultado 6 abril 2026]. Disponible en: https://www.adobe.com/es/acrobat/resources/
academic-writing/citation-styles.html

3. Alvarado L. Estilos de citacion y sus principales caracteristicas [Internet]. Universidad del Istmo; 2022 [Consultado 6 abril 2026]. Disponible en: https://www.udelistmo.edu/blogs/
estilos-de-citacion-y-sus-principales-caracteristicas
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Eventos / Cobertura cientifica y visual

Reportajes puntuales sobre los eventos de interés para oftalmélogos y profesionales de la salud visual.

Si no pudiste asistir al congreso esperado, jno te preocupes! Regresa a las paginas de Infoofta para enterarte
de todos los detalles y obtener testimonios de los asistentes, fotografias de alto impacto, resimenes de las
conferencias magistrales, entre otra informacién valiosa.

XXXVIII Congreso

Mexicano de

Oftalmologia

Comité Editorial Infoofta

Tras la reciente celebracién del XXXVIII Congreso
Mexicano de Oftalmologia, y la reunién de especia-
listas y subespecialistas en el CINTERMEX de la
ciudad de Monterrey (a espaldas del parque Fundidora,
sede de la historia industrial de la ciudad), inaugura-
mos nuestras segundas memorias académicas con un
breve recuento de cémo se vivid esta convencion.

Durante la mafiana y tarde del sdbado, se dio el
encuentro de colegas en la explanada frente al registro,
la preparacién de la zona comercial y el inicio de

las ponencias de alta especialidad. Caras viejas se
reencontraron y caras nuevas se presentaron para
compartir anécdotas, actualizaciones, fotos y también
abrazos. Por nuestra parte, se realizé el montaje de lo
que fue nuestro centro de coordinacién y presentacion
a lectores actuales y futuros, se prepard a nuestros
colaboradores para exponer nuestro compromiso con
la difusién y conexién entre oftalmélogos vy, entre
revistas y folletos, conectamos con colegas y demas
especialistas que, como nosotros, buscan mejorar el
papel de la oftalmologia en México.

La apertura del piso de exposicion y el subsecuente
inicio de la jornada de alta especialidad dio opot-
tunidad a todas y todos de conocer los productos
ofrecidos y participar en reuniones especificas de
cada area de estudio. Exposiciones, charlas, debates y
mesas redondas dominaron la primera jornada donde,
principalmente, se celebrd la expansién del conoci-
miento, de técnicas y de consejos practicos.

Al atardecer, se dio formal inicio a las actividades del
Congteso con la inauguracion presidida por la mesa
directiva de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia
Colegio Nacional. Discursos, bienvenidas y agrade-
cimientos hicieron manifiesto el compromiso de la
sociedad de compartir, colaborar y aprender para
beneficio de aquellos que dependen de nosotros para
ver el mundo que les rodea.

Al finalizar la ceremonia inaugural, colegas,
compafieros, maestros y alumnos se encontraron con
colaboradores de la industria para celebrar la unién de
mentes, ideas, técnicas e innovacion, a fin de impulsar

11



Infoofta

12

Eventos

© Vol. 11 Mayo - Julio 2026

la continua y perpetua expansiéon de conocimiento
médico, clinico y quirargico. Vino, aperitivos y buena
compafifa dieron calidez a la celebracién que, si bien
académica, se tifid de caracter social dando cierre al
primer dfa de actividades.

El segundo dia inicié con los desayunos con expertos:
entre café y comida, aquellos con experiencias de
interés fungieron como mentores de cientos de
asistentes deseosos de escuchar para aprender y poner
en practica. Debates y preguntas protagonizaron una
mafiana donde desayuno y conocimiento se entrelaza-
ron sin protocolo, mas con el claro objetivo de crear
comunidad.

Tras una breve intermisién, se inicié el primero de
cuatro dias de cursos, donde reconocidos especialistas
exponian casos, ideas, técnicas y consejos de manera
abierta. M6dulos de 2 horas con oportunidad de
preguntas y respuestas dominaron las primeras horas
de ese domingo.

Acercandose el término de la mafiana y el inicio de

la tarde, tuvimos la primera oportunidad de darnos a
conocer a todos ustedes y de exponer nuestra visién
para la oftalmologia hispanohablante durante la
primera visita del area comercial. A su vez, la primera
mesa redonda y conferencia magistral se celebraron a
medio dfa, discutiendo la diplopia en adultos mayores
y reflexiones sobre la importancia de la educacién
superior en el pafs, respectivamente. Esto, abordando
temas médicos y académicos para entender a nuestros
pacientes de manera mas profunda y entendernos
entre NOsSotros mismos.

Por la tarde, los simposios tuvieron comienzo: espa-
cios de difusién donde se abordé el tratamiento de
glaucoma y conocimientos esenciales para comprender
la uveitis. Igualmente, trabajos de investigacién fueron
expuestos por quienes estin a la vanguardia de la
oftalmologfa; ello permitié discutir futuras avenidas
de exploracion y celebrar a quienes realizaron los
mejores trabajos (aquellos que por importancia o
impacto generan mayor relevancia para las ciencias
visuales).
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Hacia las horas mas avanzadas del dia, se expusieron
los carteles originales de aquellos médicos y residentes
con actualizaciones o perlas de conocimiento
novedosas y, de manera simultdnea, se les brindé a los
compafieros de la industria la oportunidad de dar a
conocer las innovaciones en las que han trabajado para
la mejora de la practica. Esta primera tarde, la indus-
tria fue dominada por exposiciones y talleres donde
técnicos y representantes compartieron sus experien-
cias con los nuevos “juguetes” y medicamentos.

El tercer dia inicié con los desayunos de la industria,
donde fabricantes y farmacéuticas dieron espacio a
equipos de investigaciéon y médicos representantes
para hablar de avances, teorias y experiencias con
medicamentos, equipamiento y dispositivos quirtdr-
gicos novedosos. Una segunda mafiana de cursos

de expertos precedié a la segunda mesa redonda y
conferencia magistral del evento, discutiendo las
cataratas en infancias y las importantes aportaciones
del Dr. Cecilio Velasco Barona en la oftalmologia
mexicana. Nuestro personal siguié coordinando
reportajes e introduciéndonos a cada vez mas lectores
a lo largo de la mafiana.

14

Nuevamente, simposios y trabajos de investigacién
compartieron las primeras horas de la tarde, discu-
tiendo, en los primeros, casos complejos de catarata
y estrategias para su manejo, ademas de avances y
controversias en el desprendimiento de retina regma-
tégeno.

Durante la segunda tarde de la industria, nuestro
equipo entrevist a los doctores André Tapia, Virgilio
Morales, Eduardo Chavez Mondragén, Efrain Romo
Garcfa, Gerardo Aguirre y Juan Manuel Paulin. Con
ellos se discuti6 sobre la catarata, la vitrectomia y
cémo los nuevos equipos UNITY de Alcon ofrecen
novedosas innovaciones para ambas complicaciones.
Nuevamente, carteles y premios fueron expuestos de
manera simultanea y hacia el final de la tercera jornada
de actividades.

De manera similar al dia previo, la cuarta jornada

de actividades inici6é con desayunos de la industria,
presentando, nuevamente, avances médicos, acadé-
micos y quirdrgicos. La tercera jornada de cursos de
especialidad ensefié presentacion clinica, manejo y
tratamientos de diversas enfermedades oculares. Tras
la tercera mafiana de cursos dedicados a informar

sobre novedades en areas especificas, se celebraron la
tercera mesa redonda y conferencia magistral, donde
se discutieron avances en el manejo de queratocono y
el impacto en investigacion del Dr. Roberto Gonzalez
Salinas. Por la tarde, y por ultima ocasién, en Infoofta
compartimos el piso de exposicién con los colegas,
expandiéndonos a cada vez mas lectores y entrevis-
tando a médicos especialistas para dar respuesta a las
preguntas mas frecuentes en las diversas areas de la
oftalmologfa.

El dltimo dia de trabajos de investigacién, nuevamen-
te ocurri6 simultineo a los simposios, exponiendo
avances en el control quirirgico de facoemulsificacién
y vitrectomia, las nuevas fronteras a batir en la
correccion de presbicia e innovaciones en técnicas

y tratamientos para los pacientes oftalmologicos.

Una vez concluidas las actividades académicas y
expositivas, esa noche se dio la cena de clausura
donde se agradecio a todos los que hicieron el evento
una realidad y se premio a los mejores trabajos de

investigacion y carteles. Nos llena de orgullo comentar

que una compafiera reportera obtuvo la laurea al
mejor trabajo de investigacion e invitamos a nuestros

© Vol. 11 Mayo - Julio 2026

lectores a consultar un abstract del mismo en el
suplemento especial. Asi, entre cena, aplausos y baile
se concluy6 el penultimo dfa de congreso.

El dltimo dia incluy6 un nuevo desayuno con la
industria, y, acercandose el cierre del congreso, se
celebro la cuarta y dltima mesa redonda magistral
donde se discuti6 el impacto, usos y cuestiones sobre
la inteligencia artificial en oftalmologia. En la clausura
oficial del evento, se agradeci6 a los participantes, se
renovo nuestro compromiso con nuestros pacientes

y se dio nuestro equipo se reunio para dar cierre a las
actividades.

De parte del equipo editorial de Infoofta y de todos
los reporteros becados, agradecemos profundamente
que nos hayan acompanado en este congreso y los
invitamos a consultar y comentar las memorias
académicas de nuestro Suplemento 5.
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La agenda del oftalmélogo / Calendario académico completo

Fechas, horarios e informacién fundamental para asistir a los eventos
académicos de alto valor de la oftalmologia.

Sesiones
Evento Descripcion Organizador Sede
Formando parte del
: compromiso de la Sociedad
1—4 y Mexicana de Oftalmologfa
i Temas Selectos en Retinay el mes de septiembre no : Consejo Mexicano de Sesié li
1—8 Ultrasonido i podia ser la excepcion, porlo Oftalmologia A. C. eston oniine.
septiembre cual se impartirdn diversos
i i temas de interés general de la
: oftalmologfa.

Descripcion

Congresos nacionales

Evento
Oftalmologos certificados
: con alta especialidad en
i XVIII Curso Internacional : Glaucoma (y otros especia- : Colesio Mexicano de
5-8 | aa Colegio Mexicano de  : listas), en una actividad de & Meérida, México.
: : Ay : Glaucoma
agosto Glaucoma i actualizacién en la enferme-
i dady su tratamiento médico
y quiruargico.
Coloquio clinico enfocado
: Sociedad Mexicana de . .
Tampico, Tamaulipas.

g . . ¢ en actualizacion y discusion
4_5 i Coloquio Retina, Cataratas y : .
: -7 i de casos en retina, catarata y
i Enfermedades Inflamatorias " B
i enfermedades inflamatorias
: oculares.

septiembre :

Oftalmologia

Descripcion

Otros eventos

Evento
Dirigida para aquellos lideres :
- : = ] emergentes que buscan :
30 31 i e O\g Lm];g?;iershlp ¢ construir redes de trabajo i Ophthalmic World Leaders Nashville, EE.UU.
b : y generar impacto en el :

julio
cuidado de la salud visual.
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Congresos internacionales

26-29

julio

5-8

agosto

12-15

agosto

20 al
22

agosto

20-23

agosto

28-30

agosto

26-28

agosto

11-15

septiembre

14-15

septiembre

14-15

septiembre

22-25

septiembre :

Evento

40 Congreso Mundial de
Oftalmologia

XIX Congreso Regional

Peruano de Oftalmologia

y XX Congreso de Salud
Ocular Comunitaria

XLII Congteso Nacional
e Internacional de
Oftalmologia 2026

FACOEXTREMA 2026

WIO 2026

Congtess of the Asia-Pacific
Vitreo-Retina Society 2026

College of Ophthalmology
of Eastern, Central and
Southern Africa 2026

The 44th Congress of the
ESCRS

7.2 Congreso Mundial de
Oftalmologia y Ciencias de
la Vision

40° Congreso Europeo de
Oftalmologia

XXXI Curso Internacional

de Cérnea y Cirugia
Refractiva

i subespecialidades y temas relaciona

i la comunidad cientifica, académica y
i profesional en un espacio de actuali-

i Congteso anual deciado a presentar

i casl en vivo, cursos instruccionales, :
: wetlabs, sesiones de video, posters y

i que estan transformando la practica

Descripcion Organizador
El congreso de medicina mas
antiguo aun vigente, llega en su
40 edicion para incluir a todas las

dos a la oftalmologia, promete unir s Ulitalmologl

a miles de profesionales de la salud
visual a nivel mundial.

Congreso donde se presentaran

trabajos de investigacién, cursos

de actualizacién y otros eventos
académicos.

Sociedad Peruana de
Oftalmologia

El evento mas importante de la
oftalmologia en Colombia, reunira a

de Oftalmologia

zacion, innovacion y networking.

XV afios como uno de los
congresos de oftalmologia mas
importantes de Latinoamérica. El
evento destaca por cirugias de alta
complejidad en vivo y conferencias
innovadoras.

Congreso de una comunidad global
dedicada a promover el liderazgo,
la mentoria y el crecimiento
profesional de las mujeres en la
oftalmologfa.

Women in
Ophthalmology

innovaciones cientifico-académicas
en el campo de las enfermedades
vitreoretinianas.

APVRS

Congreso anual que enfatizard
en la oftalmologia equitativa y
sustentable.

COECSA

Simposios principales y de inves-
tigacion, debates en arena, cirugia

ESCRS

presentaciones orales.

Redefiniendo la visién del futuro:

innovaciones, terapias de precision

y avances tecnoldgicos en la salud
ocular.

Insight Conferences

Una oportunidad para reunirte
con profesionales de la salud
visual, radidlogos, especialistas en
imagenes médicas, investigadores
e industria. Conoce, ademis, los
ultimos instrumentos de diagnésti-
co en optometria.

Conference Series /

Evento que reunira a especialistas
de talla nacional e internacional
para compartir avances en
investigacion, tecnologias
emergentes y técnicas quirdrgicas

Centro Mexicano
de Cérnea y Cirugia
Refractiva

oftalmoldgica.

Consejo Internacional :

Sociedad Colombiana

i Euro Ophthalmology

Vol. 11 Mayo - Julio 2026

Sede

Praga, Republica Checa.

Hotel Royal Decameron
Punta Sal, Tumbes, Peru.

Centro de Convenciones
Cartagena de Indias,
Cartagena, Colombia.

Centro de Convenciones de
Buenos Aires, Argentina.

The Portola Hotel and Spa,
Monterey, EE.UU.

Gold Coast Convention
& Exhibition Centre,
Queensland, Australia.

Munyonyo Commonwealth
Resort, Kampala, Uganda.

ExCel. Exhibition Centre,
Londres, Inglaterra.

Roma, Italia.

Roma, Italia.

Centro de Convenciones de
la Ciudad de Chihuahua.
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Resiliencia y
acompanamiento
ante la disminucion
de vision en el
paciente adulto mayor

Lic. Elizabeth Ortega Rodriguez

Resumen

El término resiliencia proviene de la palabra en latin resilio, que significa rebotar o volver a saltar. En los ultimos
afios, la resiliencia ha cobrado una mayor relevancia dentro del campo cientifico, dado que su analisis desde distin-
tas disciplinas vinculadas a la salud ha puesto en evidencia su importancia en los procesos de intervencion. En este
contexto, la resiliencia se entiende como la capacidad del individuo para enfrentar y sobreponerse a las adversidades
que pueden surgir a lo largo de la vida [1].

En el presente articulo se expone como en el Centro de Atencién Integral para la Discapacidad Visual (CADIVI) [2]
se ha observado un incremento en la atencion de personas adultas mayores con discapacidad visual, principalmente
a causa de la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), una de las principales razones de ingreso a
rehabilitacion. Asimismo, se destaca que la resiliencia, en conjunto con el apoyo familiar y el acompafiamiento
profesional, constituye un elemento fundamental para que los pacientes logren adaptarse a su condicion, recuperen
su autonomia y mejoren su calidad de vida.




%) Vol. 11 Mayo - Julio 2026

Introduccion

La degeneracion macular es una patologia ocular que afecta la macula, la parte
de la retina que se encarga de dar nitidez y detalle a todo aquello que vemos;
es por ello que las personas con degeneracion macular pierden la capacidad de
observar detalles mas de las cosas. Esta enfermedad es mas frecuente en per-
sonas mayores de 60 afos, por eso se la conoce como “Degeneraciéon Macular
Asociada a la Edad” (DMAE). De este modo, un mal funcionamiento de la macula
hara que la retina mande la informacidén en “baja definicidon”, lo que resultara en
una imagen borrosa y de poca calidad [3].

Por otra parte, es importante mencionar que hay dos formas de DMAE: la
atrofica (o DMAE seca) que representa el 80 % de los casos y que refleja la
desaparicion lenta, progresiva e irreversible de las células fotorreceptoras y un
adelgazamiento de la retina. Y la DMAE humeda (o exudativa), de evolucién muy
rapida, y de una pérdida severa de la visidn central [4]. Por esta razén muchas
personas ignoran esta enfermedad hasta que tienen problemas importantes de
vision. En este sentido, la prevencién es uno de los aspectos mas importantes.

Aunque es un padecimiento que esta mayormente relacionado con la edad, es
sugerible mantener una dieta saludable, rica en frutas, verduras, omega 3, evitar
el tabaquismo, proteger la vista de los rayos ultravioleta usando lentes de sol o
gorra, consumir suplementos ricos con antioxidantes y acudir con un especialis-
ta en salud visual cada afio, sobre todo después de los 40 afios [5].

Desarrollo

Durante los ultimos afios, se han identificado cambios
significativos en el perfil de la poblacién usuaria de
los servicios de rehabilitacién del Centro de Atencion
Integral para la Discapacidad Visual (CADIVI).
Destaca, en particular, el incremento en la atencién
de las personas adultas mayores que acuden por una
disminuciéon importante de la funcién visual, la cual
puede derivar en condiciones de baja visiéon o ceguera.
Dichas alteraciones visuales se asocian principalmente
con enfermedades de caricter degenerativo, entre las
que resalta la DMAE, considerada como una de las
principales causas de baja visién en la poblacién adulta
mayor en México.

Tan solo en CADIVI, la mayoria de las personas
atendidas durante el afio 2024 fueron adultas,
representando el 59 % del total. De los 453 pacientes
evaluados en ese periodo, cuatro de cada diez usuarios
presentaron algin problema en la retina, siendo la
DMAE una de las afecciones maés frecuentes para
acudir a rehabilitacion.

Durante el 2025, los adultos representaron el 58 %
de la poblacién atendida. Dentro de este grupo, el
31 % acudié por DMAE, principalmente mujeres [6].
De acuerdo con las estadisticas, algunos pacientes
inician un proceso de rehabilitacion, mientras que
otros no se encuentran en condiciones de hacerlo
debido a la etapa de duelo. En estos pacientes se
suele observar ansiedad ante la dificultad para leer,
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enojo, desesperanza, angustia al no reconocer el
rostro de sus familiares y temor ante la idea de
perder totalmente la visién.

Es importante subrayar que el desarrollo de la
resiliencia se encuentra determinado por diversos
factores intrinsecos relacionados con aspectos de la
inteligencia emocional: como locus de control, estilos
de afrontamiento, percepcion de bienestar y autoefi-
cacia. A su vez, interfieren factores extrinsecos, que
comprenden el grado de vulnerabilidad y las caracte-
risticas que determinan el tipo de adversidad [7]. En
este sentido, la resiliencia es un recurso adaptativo
que varia de una persona a otra y posibilita que los
individuos logren un balance frente a las experiencias.
También les facilita el encarar la vida cotidiana con
todas sus transformaciones, incluso en la llegada de

una discapacidad [8§].

Resultado

Es siempre grato y profundamente enriquecedor
recordar cada una de las experiencias que nuestros
pacientes nos brindan a lo largo del ejercicio profe-
sional. Cada historia es Unica y deja una huella que
trasciende la consulta, pues nos recuerda que detras de
cada diagnostico existe una persona con sueflos, metas
y vinculos afectivos que dan sentido a su proceso de
atencion. Tal es el caso de una paciente de 79 afios

de edad, con diagnéstico de DMAE, cuya principal
meta visual no se limitaba a mejorar su agudeza, sino
a recuperar una actividad profundamente significativa
para ella: volver a tejer para su nieta.

Lo que inicialmente parecia resolverse inicamente
con la prescripcién de un recurso 6ptico adecuado,
revel6 la necesidad de un abordaje mas integral con
rehabilitacion visual. A pesar de los desaffos de este
proceso, la paciente mostré una actitud positiva y una
notable disposicion para adaptarse, motivada por el
afecto y el compromiso hacia su familia.

22

Otro caso significativo es el de un paciente masculino
de 80 afios de edad, quien deseaba volver a leer y
fortalecer su autonomia. En un inicio, el paciente
manifesto resistencia hacia la rehabilitacion; sin
embargo, a lo largo de varias sesiones, y gracias al
acompafiamiento constante del equipo y de su familia,
experimentd un cambio significativo tanto en su
actitud como en los resultados funcionales.

Las dos experiencias muestran no solamente los
desafios vinculados a la condicién visual, sino también
la gran capacidad de recuperacién que pueden
desarrollar los pacientes si tienen un acompafiamiento
apropiado, recursos individuales y una red de soporte
fuerte. La atencion visual va mas alla de la correccion
optica: implica comprender las motivaciones indivi-
duales y trabajar de manera conjunta para mejorar la
calidad de vida de quienes depositan su confianza en
nosotros.

Conclusiones

La degeneracién macular asociada a la edad representa
uno de los principales retos en la atencion visual de

la poblacién adulta mayor; no solo por el impacto
funcional que genera, sino también por las implica-
ciones emocionales y sociales que conlleva. Frente a
este escenario, la resiliencia emerge como un recurso
fundamental que permite a las personas enfrentar la
pérdida visual, adaptarse a los cambios y reconstruir
su proyecto de vida desde sus capacidades y potencia-

lidades [9].

La experiencia del CADIVI evidencia que la
rehabilitacion visual va mads alla de la prescripcion de
ayudas 6pticas; requiere un abordaje integral centrado
en la persona, sus motivaciones y su contexto. El
acompafiamiento profesional, junto con el apoyo
familiar y social, favorece el desarrollo de la resiliencia
y posibilita que los pacientes recuperen actividades
significativas y mejoren su calidad de vida.
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Articulo internacional / Top scientific papers que debes conocer

Resumen y andlisis de los articulos cientificos de mayor impacto a nivel internacional, publicados
en los ultimos meses. Destacan por su nimero de referencias y por su cantidad de consultas.

Microvascular changes in the macular
area in patients with obstructive sleep
apnoea syndrome compared to controls:
A systematic review and meta-analysis

Articulo original Dimitrios Kazantzis et. al.
Resumen y andlisis por la Dra. Ximena Ortega Larrocea

Introduccién

Durante aios, la apnea obstructiva del suefio (AOS) fue entendida como un trastorno
predominantemente respiratorio, con implicaciones centradas en la calidad del suefio
y la oxigenacién nocturna. Sin embargo, la evidencia acumulada en las ultimas décadas
ha redefinido esta condicién como una enfermedad sistémica compleja, caracterizada

por hipoxia intermitente, activacién simpatica sostenida, inflamacion crdnica, estrés

oxidativo y disfuncién endotelial generalizada. Lo anterior resulta relevante porque

muchos de estos mecanismos tienen expresion directa en la microcirculacién ocular,

especialmente en la retina.

El articulo original evalud los cambios microvasculares maculares en pacientes con
AOS mediante angiografia por tomografia de coherencia dptica (OCT-A), a partir de
una revision sistematica y metaanalisis de la evidencia disponible sobre parametros
cuantificables como el area de la zona avascular foveal (ZAF) y la densidad vascular de
los plexos capilares superficial y profundo; esto con el fin de valorar si esos cambios
representan una huella temprana de daio vascular sistémico.

La retina se considera, en este contexto, un tejido altamente metabdlico con una
microvasculatura accesible a evaluacién no invasiva y con una gran sensibilidad a
los cambios de perfusion. La OCT-A ha permitido pasar de una valoracién anatédmica
estructural a una evaluacién cuantitativa de la circulacién capilar. Esta transiciéon abre
una interrogante clinica de enorme interés: ;podria el ojo ayudarnos a identificar de
forma temprana el impacto vascular de enfermedades sistémicas como la AOS?



Objetivo

Realizar un resumen analitico y
discusién  critica del trabajo sobre mi-
crovasculatura macular en pacientes con
apnea obstructiva del suefio, integrando sus
hallazgos principales con una interpretacion
clinica desde la perspectiva del especialista
en retina.

una

Metodologia

Este articulo se elaboré a partir del metaanalisis de
Kazantzis y colaboradores, publicado en Eye, mismo
que incluy6é estudios caso-control en adultos con
diagnostico de AOS y controles sanos evaluados me-
diante OCT-A. El trabajo original sigui6 lineamientos
PRISMA, realiz6 bisqueda en PubMed y Scopus hasta
mayo de 2024, y registré su protocolo en PROSPERO.
Los desenlaces de interés incluyeron el area de la ZAF
y la densidad vascular en la region foveal, parafoveal e
imagen completa, tanto en el plexo capilar superficial
como en el profundo.

Los datos fueron reinterpretados desde una 6ptica
clinica y académica, y se consideraron elementos fisio-
patolégicos ampliamente descritos en AOS.

Resultados

El metaanalisis incluyé ocho estudios que compararon
parametros de OCT-A en pacientes con AOS frente a
controles. Todos los estudios fueron hospitalarios de
tipo caso-control y utilizaron el indice de apnea-hi-
popnea (IAH) como base diagndstica para clasificar la
severidad del trastorno.

El primer resultado destac6 el aumento del area de
la zona avascular foveal. En el analisis combinado,
la FAZ fue significativamente mayor en pacientes
con AOS que en controles, con una diferencia media
de 0.04 mm? y significancia estadistica. Esto sugiere
pérdida capilar o remodelacién de la red vascular
perifoveal. La diferencia fue significativa en AOS

REMODELACION

(ZAF aumentada)
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DISFUNCION
MICROVASCULAR

CRONICA

DISMINUCION DE
DENSIDAD CAPILAR
(menor perfusién)

CAPILAR “—

leve y moderada, mientras que en AOS severa no
significancia estadistica, probablemente
por heterogeneidad elevada y menor precisién de
algunos subgrupos. Aunque esto debe interpretatse
con cautela, que un subgrupo no alcance significancia
no implica ausencia de daflo, sino que puede reflejar
limitaciones de muestra, variabilidad técnica o meca-

alcanzé

nismos compensatorios.

La ZAF aumentada puede reflejar rarefaccion o remo-
delacién capilar, mientras que la disminucién de den-
sidad vascular sugiere menor perfusion capilar. Estos
hallazgos son compatibles con isquemia subclinica o
disfuncién microvascular crénica cuando se observan
en un paciente con factores de riesgo sistémicos.

En relacién con el plexo capilar superficial, se mostrd
disminucion de la densidad vascular foveal, parafoveal
y de imagen completa en pacientes con AOS. La re-
duccién foveal y parafoveal tuvo heterogeneidad baja
en algunos analisis, lo que fortalece la consistencia del
hallazgo. Esto sugiere que la circulaciéon superficial
macular puede ser sensible a los efectos de la hipoxia
intermitente y la disfuncién endotelial.

La densidad vascular profunda fue menor en region
foveal, parafoveal e imagen completa en pacientes con
AOS. La reduccién profunda refuerza la idea de que el
dafio microvascular no se limita a un solo nivel de la
retina, sino que podria representar una afectacién mas
amplia de la red capilar macular.
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No se demostré una relacion lineal perfecta entre AOS
leve, moderaday severa. En AOS severa podrian coexis-
tir dropout capilar, vasodilatacién compensatoria,
variabilidad en oxigenacién nocturna, diferencias de
edad, comorbilidades y artefactos técnicos, generando
un efecto neto dificil de capturar con parametros globa-
les de densidad vascular. Los resultados se interpretan
como evidencia de una asociacién microvascular real
que requiere estudios longitudinales mds especificos.

CAMBIOS MICROVAS-CULARES
(OCT-A)

FACTORES DE RIESGO
SISTEMICOS

AOS
ENFERMEDAD VASCULAR SISTEMICA

Discusion: la retina como espejo de la hipoxia
intermitente

Los hallazgos muestran a la AOS como una enfer-
medad vascular sistémica. La hipoxia intermitente
nocturna genera ciclos repetidos de desaturacién y
reoxigenacién, un patrén biolégico similar a episo-
dios recurrentes de isquemia-reperfusion.

Este fendmeno favorece estrés oxidativo, inflamacion
cronica, dafio endotelial y alteraciones de la autorregu-
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lacién vascular. La retina, por su alta demanda meta-
bélica y su vascularizacién finamente regulada, resulta
sensible para expresar estos cambios.

El hallazgo de una ZAF aumentada y una densidad
vascular reducida no debe interpretarse unicamente
como una curiosidad imagenoldgica; estos cambios
podrian representar una fase subclinica de disfuncion
vascular antes de presentar condiciones oftalmolégicas
mas evidentes.

La relacién entre AOS y el ojo se ha asociado con
neuropatia Optica isquémica anterior no arteritica,
glaucoma, oclusién venosa retiniana y coriorretinopa-
tla serosa central. La OCT-A aporta la posibilidad de
observar alteraciones microvasculares antes de que se
manifieste un cuadro clinico definido. Y aunque esto
no convierte a la OCT-A en una prueba diagndstica de
AOS, si amplia el marco desde el cual interpretamos
resultados retinianos inespecificos.

Estado actual del tema: avances, consensos y
limites

La AOS tiene efectos sistémicos vasculares y la retina
puede reflejar parte de ese dafio. También existe acuer-
do en que la OCT-A es una herramienta prometedora
para cuantificar la microcirculacién, porque permite
separar plexos capilares y medir densidad vascular sin
contraste. Sin embargo, todavia no existe un consenso
clinico que recomiende realizar OCT-A de rutina en
todos los pacientes con AOS, ni un punto de corte
validado para identificar riesgo sistémico a partir de
parametros retinianos.

Se destaca la idea de que la retina puede funcionar
como una ventana de investigacién para enfermedades
sistémicas. Aunque con la limitante metodologica de
que los equipos de OCT-A no son intercambiables.

En cuanto a la reversibilidad, se hipotetiza que el trata-
miento de la AOS (especialmente con CPAP (Presion
Positiva Continua en las Vias Respiratorias) y control
de factores modificables como obesidad y tabaquismo)



CAMBIOS OCT-A

INTERROGATORIO
DIRIGIDO

podria mejorar la funcién endotelial o estabilizar el
dafio microvascular; aunque la evidencia longitudinal
ain es insuficiente para afirmar que los cambios de
OCT-A sean reversibles o que mejoren de forma con-
sistente con el tratamiento.

Implicaciones clinicas para el oftalmélogo

Estos hallazgos invitan a ampliar la anamnesis y el
razonamiento clinico. Ante pacientes con alteraciones
microvasculares maculares poco explicables, antece-
dentes de eventos vasculares o datos compatibles con
hipoxia nocturna (ronquido importante, somnolencia
diurna, obesidad, hipertension resistente) puede ser
pertinente preguntar por sintomas de AOS y sugerir
evaluacion por medicina del suefio o medicina interna.

En pacientes ya diagnosticados con AOS, la OCT-A po-
dria ser util en escenarios seleccionados, especialmente
si existen comorbilidades vasculares o enfermedades
retinianas donde la perfusiéon macular sea relevante.
En el campo de la investigacién clinica, se necesitan
estudios prospectivos que correlacionen parimetros
OCT-A con saturaciéon nocturna, carga hipoxica, IAH
(Indice de Apnea-Hipopnea), adherencia a CPAP, riesgo
cardiovascular y funcién visual.
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SEGUIMIENTO
LONGITUDINAL

REFERENCIA
A MEDICINA
DEL SUENO

Conclusiones

La evidencia actual respalda que la apnea obstructiva
del suefio se asocia con alteraciones de la microvas-
culatura macular detectables mediante OCT-A. Los
cambios mis relevantes son el aumento del irea de la
zona avascular foveal y la disminucién de la densidad
vascular en los plexos superficial y profundo.

La OCT-A aun enfrenta limitaciones importantes de
estandarizacién, reproducibilidad interdispositivo y
falta de puntos de corte clinicos. Ademas, aun no existe
evidencia formal que demuestre que los cambios ob-
servados predicen desenlaces visuales negativos, riesgo
cardiovascular o respuesta al tratamiento de la AOS.

En el futuro, este campo deberd avanzar hacia es-
tudios longitudinales, protocolos OCT-A estandari-
zados, integracion con variables sistémicas y andlisis
automatizado mediante inteligencia artificial que
consoliden a la retina no solo como érgano de vision,
sino como un observatorio privilegiado de la salud
vascular. En ese sentido, el mensaje final es claro: la
retina no solo ve, también revela.

1. Kazantzis D, Lamanna F, Keskin AM, Sivaprasad S. Microvascular changes in the macular area in patients with obstructive sleep apnoea syndrome compared to controls: a
systematic review and meta-analysis. [Internet] Eye. 2026; [Consultado 5 mayo 2026] 40:170-176. doi:10.1038/541433-025-04104-6

2. Benjafield AV, Ayas NT, Eastwood PR, Heinzer R, Ip MSM, Morrell MJ, et al. Estimation of the global prevalence and burden of obstructive sleep apnoea: a literature-based
analysis. [Internet] Lancet Respir Med. 2019; [Consultado 5 mayo 2026] 7:687-98. DOI: 10.1016/52213-2600(19)30198-5

3. Spaide RF, Fujimoto JG, Waheed NK, Sadda SR, Staurenghi G. Optical coherence tomography angiography. [Internet] Prog Retin Eye Res. 2018; [Consultado 5 mayo 2026]

64:1-55. DOI: 10.1016/j.preteyeres.2017.11.003

4. Sampson DM, Dubis AM, Chen FK, Zawadzki R], Sampson DD. Towards standardizing retinal optical coherence tomography angiography: a review. [Internet] Light Sci Appl.

2022; [Consultado 5 mayo 2026] 11:63. DOI: 10.1038/s41377-022-00740-9

5. Nakayama LF, Tempaku PF, Bergamo VC, Polizelli MU, Santos da Cruz NF, Bittencourt LRA, et al. Obstructive sleep apnea and the retina: a review. [Internet] ] Clin Sleep
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Literatura oftalmoldgica seleccionada a partir de nuestra Revista Mexicana de
Oftalmologia. Comentarios realizados por expertos en su ramo, para ayudarnos a
extraer el mayor provecho de cada articulo.

Debridement-scaling, aplicacion de calor humedo
local y expresion glandular en ojo seco con
disfuncién de glandulas de meibomio: un estudio a

mundo real

Articulo original por Garza-Garza, LA et al.

Comentario por el primer autor: Dr. Lucas Antonio Garza Garza

Introducciéon

La enfermedad por ojo seco (EOS) es una de las patologias mas frecuentes que el oftalmélogo
mexicano puede encontrar en su consulta, con estimaciones de que hasta el 41.1 % de la
poblacién presenta sintomas compatibles con ella [1]. El abordaje etiopatogénico de la EOS
ha cambiado de una divisién categdérica de evaporativo y acuosodeficiente, a un espectro
continuo con responsabilidad variable de ambos mecanismos [1]. Para combatir la disfuncién
de glandulas de meibomio (DGM) (el factor mas importante en los fenotipos evaporativos del
ojo seco) el oftalmélogo mexicano cuenta con un amplio repertorio medicamentoso (omega-3,
macrolidos, tetraciclinas, corticoesteroides, ciclosporina A, entre otros) y de terapias fisicas
(desbridamiento-raspado, control de demodex, aplicacidn de calor, sondeo, luz pulsada y
expresion glandular) [1]; mismas que, han emergido recientemente como un complemento
seguro y eficaz para la DGM, pero han sido evaluado de manera menos frecuente en pares y
aun menos en tripletas [2]. Debido a esto, los autores realizaron el presente trabajo para evaluar
la seguridad y eficacia en la mejoria de los sintomas de la EOS con DGM en pacientes hispano-
mexicanos, al usar una triple terapia fisica: (TTF) con desbridamiento-raspado, aplicaciéon de
calor y expresién glandular [2].

Objetivo

Presentar de una manera analitica los resultados del
estudio referente, para que pueda ser evaluado por la
comunidad oftalmolégica mexicana y sus resultados
se difundan.

Metodologia

Se trata de un estudio longitudinal, retrospectivo y
analitico, que incluy6 a pacientes adultos de cualquier
género o edad con EOS y presencia de DGM, some-
tidos a un tratamiento de TTF en un centro oftalmo-
légico universitario en el norte de México. Todos los
pacientes tuvieron un seguimiento y tratamiento inico
adyuvante (hialuronato de sodio como lubricante libre
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de conservador) por parte de un cornedlogo (coautor
del estudio).

LaTTF (3 por semana por 3 semanas) consisti6 en des-
bridamiento-raspado [3], aplicacién de calor himedo y
expresion de glandulas de meibomio, con férceps de
glandula de meibomio en limpara de hendidura des-
pués del calor himedo, por una enfermera coautora.
Con ello se busco el cambié de tincién corneal (escala
NEI), tiempo de ruptura lagrimal y puntuacién de
OSDI pre contra post tratamiento. El andlisis utilizé
estadistica descriptiva y la prueba T de Student para
muestras relacionadas.
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1. Existié una preponderancia del género femenino (mujer: hombre 1.38:1.00) y una edad media de 54.9 afios.
2. La escala promedio NEI de tincidn corneal mejoré de 1.14 a 0.27 con significancia estadistica (Tabla 1).

3. El tiempo de ruptura lagrimal promedio mejoré de 6.57 a 7.75 con significancia estadistica (Tabla 1).

4. El puntaje de OSDI promedio mejord de 28.36 a 14.32 con significancia estadistica (Tabla 1).

5. No se detectaron efectos adversos, molestias o sintomas negativos asociados a la TTF.

Conclusiones

La TTF fue segura y eficaz para mejorar tres parametros importantes de la EOS en los pacientes hispano mexica-
nos: tincién corneal, puntaje de OSDI y tiempo de ruptura lagrimal. Es conveniente realizar estudios mas grandes,
prospectivos y controlados para posicionar la TTF como una opcién terapéutica conveniente.

Comentario personal

Un amplio armamento terapéutico para la EOS es
una ventaja para cualquier institucién oftalmologica
mexicana, debido al gran volumen de pacientes que
probablemente ven con esta patologia. La adherencia a
las terapias fisicas en casa, el conocimiento de la EOS 'y
las practicas que favorecen la mejoria de la EOS se han
encontrado como deficientes en un porcentaje alto de
los pacientes [4]. Mientras que las opciones farmacol6-
gicas (omega-3, los distintos antibiéticos, entre otros)
son faciles de adquirir, las terapias fisicas no estin
siempre disponibles en los consultorios oftalmolégicos.

Existen una serie de equipos especializados para
tratamiento fisico de ojo seco en el mercado [5]; sin
embargo, estos tienen un costo de entrada alto que
puede aumentar proporcionalmente el costo de la
terapia ofrecida al paciente. La TTF presentada en el
trabajo referente de esta publicacién [2] es una opcién
eficaz, segura y factible de implementar en una clinica
oftalmolégica con un costo de ingreso relativamente
bajo. Los autores consideran que esta metodologia pue-
de ser una perla clinica relevante para muchas practicas
oftalmoldgicas mexicanas.

Tabla 1. Puntuaciones medias previas y posteriores al tratamiento para
la tincidn corneal (escala NEI), OSDIy tiempo de ruptura del lagrimal.

Variable/Resultado

Tratamiento previo

Tratamiento posterior Valor P

Puntuacién de la tincién

corneal (escala NEI) L
Tiempo de ruptura
lagrimal (segundos) e
Puntuacién del indice
de enfermedades de la 28.36

superficie ocular

0.27 p <.001
7.75 p <.001
14.32 p <.001

1. Rodriguez-Garcia A, Babayan-Sosa A, Ramirez-Miranda A, Santa Cruz-Valdés C, Hernandez-Quintela E, Hernandez-Camarena JC, et al. A Practical Approach to Severity
Classification and Treatment of Dry Eye Disease: A Proposal from the Mexican Dry Eye Disease Expert Panel. Clin Ophthalmol. 2022 Abril;Volumen 16:1331-55.

2. Garza-Garza LA, Lépez-Montemayor P, Valdez-Garcia ], Loya-Garcia D, Herndndez-Camarena J. Debridement-scaling, aplicacién de calor hiimedo local y expresion
glandular en ojo seco con disfuncion de glindulas de meibomio: un estudio a mundo real. Rev Mex Oftalmol [Internet]. 2026 Mar 17:98(4). Disponible en: https://www.rmo.com.

mx/frame_esp.phpid=364

3. Korb DR, Blackie CA. Debridement-Scaling. Cornea [Internet]. 2013 Dic;32(12):1554—7. Disponible en: https:/ljournals.lww.com/00003226-201312000-00008
4. Zhu C, Zhou Y, Zhou H. Patients’ knowledge, attitudes, and practices toward dry eye disease management. BMC Ophthalmol [Internet]. 2025 Dic 29;25(1):696. Disponible en:

bttps://link.springer.com/10.1186/s12886-025-04520-y

5. Mukamal R. 11 Devices for Treating Dry Eyes [Internet]. 02.05.2025. 2025. Disponible en: https://www.aao.orgleye-health/tips-prevention/how-to-treat-dry-eye-devices
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Fotografia
clinica del mes

Las mejores imdgenes oftalmoldgicas a tu alcance.
Un espacio para observar y analizar a detalle distintos padecimientos oculares y
procedimientos oftalmologicos, a partir de fotografias de alto impacto y breves
descripciones otorgadas por especialistas.
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Reverse pseudohipopion pediatrico por silicon intraocular emulsificado

Paciente masculino de 12 afios, con antecedente de desprendimiento de retina traumdtico tratado con vitrectomia
pars plana y aceite de silicén, como endotamponador, desde hace un afo.

Se observa un depésito blanquecino superior, en la cdmara anterior, denso y de aspecto espumoso, compatible
con reverse pseudohipopién: microgotas de silicén emulsificado, mds livianas que el humor acuoso, que migran
desde la cavidad vitrea a través de la pupila y flotan en la porcién superior de la cdmara anterior. En la poblacién
pedidtrica este hallazgo marca un punto de inflexién: la emulsificacién y migracion del silicn se correlacionan
con queratopatia por dafo endotelial y glaucoma secundario por obstruccién trabecular. El reconocimiento
temprano de este reverse pseudohipopién pedidtrico obliga a reevaluar la permanencia del silicén y a planear su
retiro o recambio, junto con un control estricto de la presién intraocular.

Dra. Monserrat Paredes Marquez. Residente de Oftalmologia, Hospital San Javier, Guadalajara,
Jalisco, México.

1. Gao RL, Neubauer L, Tang S, Kampik A. Silicone oil in the anterior chamber. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 1989;227(2):106-9.

2. Chen Y, Kearns VR, Zhou L, Sandinha T, Lam WC, Steel DH, et al. Silicone oil in vitreoretinal surgery: indications, complications, new developments and alternative long-term
tamponade agents. Acta Ophthalmol. 2021;99(3):240-50.

3. Latkowska M, Gajdzis M, Kaczmarek R. Emulsification of silicone oils: altering factors and possible complications—a narrative review. J Clin Med. 2024;13(8):2407.
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Escleritis nodular anterior

La escleritis es una enfermedad inflamatoria ocular que afecta al tejido escleral, caracterizada por red vascular
dilatada y congestiva, edema y dolor ocular. Se clasifica como anterior o posterior, siendo la escleritis anterior la
mds comun, y se subdivide en difusa, nodular o necrotizante. En el tipo nodular se presentan nédulos de edema
escleral bien definidos e inmdviles, localizados y sensibles a la palpacién. Es méds comtin en mujeres y se suele
asociar a patologfas autoinmunes del tejido conectivo.

Caso de escleritis nodular anterior en femenina de 30 afos, sin comérbidos conocidos. Ademads del tratamiento
para la inflamacién, el dolor y demds sintomatologia, el abordaje se dirige a la pesquisa de enfermedades
autoinmunes.

Dr. Luis Angel Ruiz Sanchez. Residente de Oftalmologia del Hospital General Regional N.° 46,
Guadalajara, Jalisco.

Asesora: Dra. Carmen Danay Navarro Sanchez. Cirujana oftalméloga adscrita al Hospital General
Regional N.° 46 del IMSS, Guadalajara, Jalisco.

1. Scleritis. American Academy of Ophthalmology, EyeWiki. Available from: hitps://eyewiki.org/Scleritis
2. Lagina A, Ramphul K. Scleritis. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan—. Updated 26 Jun 2023. Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK499944.
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Atrofia coriorretiniana pigmentada paravenosa

Paciente masculino de 62 afios que acude a valoracién oftalmoldgica inicial para examen de rutina, sin
sintomatologia visual referida. Durante la exploracién del fondo de ojo se identifican, de manera incidental
y bilateral, dreas parcheadas de atrofia coriorretiniana asociadas a depdsitos pigmentarios con morfologia en
espiculas 6seas, dispuestos predominantemente a lo largo del trayecto de las venas retinianas.

Los hallazgos descritos son compatibles con un patrén perivenoso caracteristico, sugestivo de atrofia
corjorretiniana pigmentada paravenosa, entidad poco frecuente que tipicamente cursa de forma asintomadtica y
suele ser un hallazgo incidental en pacientes adultos.

Dr. Wenceslao Pacheco Trevifio. Fellow de Retina y Vitreo del Instituto Mexicano de Oftalmologia,
IAP, Querétaro.

1. Lee, E. K., Lee, S. Y., Ob, B. L., Yoon, C. K., Park, U. C., & Yu, H. G. (2021). Pigmented Paravenous Chorioretinal Atrophy: Clinical Spectrum and Multimodal Imaging
Characteristics. American journal of ophthalmology, 224, 120—132. https://doi.org/10.1016/j.ajo.2020.12.010

2. Shona, O. A., Islam, F., Robson, A. G., Webster, A. R., Moore, A. T., & Michaelides, M. (2019). PIGMENTED PARAVENOUS CHORIORETINAL ATROPHY: Detailed
Clinical Study of a Large Cobort. Retina (Philadelphia, Pa.), 39(3), 514—529. https://doi.org/10.1097/TAE.0000000000001950

33


https://doi.org/10.1016/j.ajo.2020.12.010
https://doi.org/10.1097/IAE.0000000000001950

Infoofta  Nuestras voces

Nuestras voces / Ideas, comentarios y reflexiones de los expertos

Argumentos ampliamente estudiados sobre temas de actualidad en la oftalmologia
y/o las ciencias visuales. Textos originales que aportan al lector entendimiento, que
invitan a la reflexién e inspiran acciones.

ENTRE LA LUZ
Y LA SOMBRA:

el riesgo moral de entregar la vision a la inteligencia artificial

Dr. Juan Manuel Cardoso Biard

Las enfermedades oftalmolégicas  representan
un desaffo creciente en México. La retinopatia
diabética (RD) sigue siendo la principal causa de
ceguera prevenible en adultos, impulsada por la alta
prevalencia de diabetes mellitus [1]. A ello se suman
el glaucoma, la degeneracion macular relacionada
con la edad (DMRE) y los errores refractivos no
corregidos, que afectan especialmente a poblaciones
con acceso limitado a especialistas [2]. Frente a esta
carga epidemioldgica, la inteligencia artificial (IA) ha
surgido como una herramienta capaz de transformar
el diagnostico temprano y la atencién oftalmoldgica.

En México, se estima que entre 5 % y 8 % de los
tamizajes de RD ya emplean IA, especialmente en
instituciones que buscan ampliar la cobertura diagnés-
tica en atencién primaria [3]. Entre las herramientas
utilizadas destaca Google/Verily ARDA, validada en
centros publicos y privados, que emplea modelos de
deep learning con alta sensibilidad, aunque depende de
imagenes de buena calidad y conectividad estable [4].
También se ha implementado RetinaRisk México,
que combina algoritmos predictivos con datos clinicos
nacionales y su fortaleza es la personalizacién del
riesgo, pero su precision disminuye cuando la infor-
macioén clinica es incompleta [5]. Por dltimo, algunos
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hospitales han adoptado IDx-DR (actualmente:
LumineticsCore®, Digital Diagnostics Inc.), un
sistema auténomo aprobado por la FDA y probado
en entornos mexicanos, el cual ofrece estandariza-
ci6én diagnostica, aunque su costo limita su adopcién
en zonas rurales [6].

Estas experiencias muestran las ventajas de la IA:
rapidez en el andlisis de imagenes, estandarizacion
diagnéstica, reduccién de la variabilidad interobser-
vador y posibilidad de implementar tamizajes masivos
en comunidades con escasez de especialistas [7];
misma que puede operar sin fatiga, generar alertas
tempranas y facilitar la referencia oportuna, incluso
mediante dispositivos portatiles que permiten llegar a
poblaciones marginadas [8].

Nos obstante, también se revelan desventajas y
riesgos. La precision depende de la calidad de las
imagenes y de la representatividad de los datos de en-
trenamiento. Muchos algoritmos fueron desarrollados
con bases de datos extranjeras, lo que puede generar
sesgos diagnésticos en poblaciones mexicanas con ca-
racteristicas epidemiolégicas distintas [9]. La opacidad
de los modelos dificulta la trazabilidad de errores y la
asignacion de responsabilidades clinicas; ademas, la
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inequidad en el acceso a estas tecnologias amenaza con
ampliar brechas ya existentes [10].

Los riesgos no son hipotéticos. En Reino Unido, un pi-
loto de tamizaje automatizado para RD fue suspendido
tras clasificar como “no urgentes” casos con lesiones
avanzadas, retrasando atencién y poniendo en riesgo
la visién de pacientes [11]. Y, en Chile, un programa
municipal que utiliz6 IA para priorizar consultas
oftalmolégicas detecté falsos negativos en pacientes
diabéticos, lo que llevé a retrasos significativos en su
atenci6n. El problema surgié cuando el algoritmo ope-
ré sin revision médica sistematica, evidenciando que la
automatizacién sin supervisién puede convertirse en
una amenaza silenciosa para la salud visual. Ambos ca-
sos muestran, ademas, que cuando la IA falla el costo
lo paga el paciente [13].

Frente al avance acelerado de la TA en la oftalmolo-
gfa mexicana, ya no bastan recomendaciones tibias.
Estamos ante un punto de inflexién: o construimos
un marco ético y operativo sélido, o permitimos que
la tecnologia avance sin control, arrastrando consigo
la seguridad y la dignidad de millones de ciudadanos.

El primer paso es ineludible: México debe establecer
un marco regulatorio especifico y vinculante para
la TA en salud, con validacién clinica obligatoria,
transparencia algoritmica y proteccién estricta de
datos sensibles [12]. No como aspiracién, sino como
obligacion juridica.

En segundo lugar, el pais necesita bases de datos of-
talmolégicas propias, amplias y representativas. Sin
ellas, seguiremos importando algoritmos entrenados
en poblaciones ajenas, reproduciendo inequidades y
exponiendo a los pacientes a diagnésticos que no refle-
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jan su realidad biolégica ni social. Esta infraestructura
no es un lujo académico: es una urgencia sanitaria.

Tercero, la IA debe ocupar su lugar legitimo: el
de una herramienta poderosa, pero subordinada
al juicio clinico humano. Ningin algoritmo puede
reemplazar la responsabilidad moral del profesional
de la salud; la supervisién médica debe ser obligatoria,
especialmente en diagnésticos que pueden cambiar el
destino visual de un paciente.

Finalmente, México debe emprender una alfabe-
tizacion digital masiva, dirigida a profesionales y
pacientes. Sin comprensiéon no hay consentimiento
informado; sin consentimiento no hay ética; sin ética
no hay medicina.

La inteligencia artificial promete revolucionar la oftal-
mologia mexicana, pero su brillo tecnolégico no debe
cegarnos. Estamos ante una herramienta capaz de
prevenir miles de casos de ceguera o de multipli-
car riesgos si se usa sin control, sin vigilancia y
sin ética. La IA no es neutral: amplifica lo mejor y lo
peor de los sistemas donde se inserta.

Si México no actia con decision, la tecnologia avan-
zard sin nosotros, imponiendo sus propias reglas y sus
propios sesgos; pero si asumimos el reto con respon-
sabilidad, puede convertirse en un aliado formidable
para democratizar el acceso al diagnéstico, reducir la
carga de enfermedad y devolver la vista —literalmen-
te— a quienes hoy viven en riesgo de perderla.

La pregunta ya no es si debemos adoptar la IA en la
oftalmologia. La verdadera pregunta es si tendremos el
valot, la lucidez y la ética para hacerlo bien. El futuro
de la salud visual en México depende de ello.
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Charlas reveladoras con médicos oftalmélogos visionarios,
cuyas contribuciones han elevado los estéandares de la
oftalmologia en México. Cada entrevista serd un vistazo intimo a
las experiencias, desafios y triunfos de estos lideres dedicados a
preservar la vision.

ENTREVISTA AL

Dr. Humberto
Ruiz Orozco

por DR. AXEL OROZCO HERNANDEZ

El Dr. Humberto Ruiz Orozco es egresado de la carrera de Medicina de la Universidad de
Guadalajara, y estudio la Especialidad en Oftalmologia, asi como y la Subespecialidad
en Glaucoma, en el Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes (APEC), en la Ciudad de México.

Fundador y Director General de la Clinica Santa Lucia (desde 1990), ex presidente
del Colegio de Médicos Oftalmoélogos de Jalisco (1980), de la Sociedad Mexicana de
Oftalmologia (2012), de la Asociaciéon de Glaucoma de Occidente (2007) y del Consejo
Mexicano de Oftalmologia (2018-2020). Ademas, fue adscrito y profesor del Servicio de
Oftalmologia en el Hospital Civil de Guadalajara (1975-2019).

Con mas de 40 afios de experiencia, ha equilibrado la alta direccion institucional con una
carrera académica ininterrumpida y una exitosa practica clinica y quirdrgica especializadas,
consolidandose como oftalmoélogo clave en el occidente de México y lider a nivel nacional.
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AOH:

Doctor, es un honor para mi poder llevar a cabo

esta entrevista. Como usted sabe, cuenta con mi
profundo respeto, carifio y admiracion ya que, desde
el dia uno que llegué a Guadalajara, como a muchos
oftalmdlogos, me abrié las puertas de su clinica.

Para iniciar me gustaria preguntarle, ;cémo es que
llegé a la Oftalmologia? ;Qué lo motivo a realizar
esta especialidad?

HRO:

Nada que agradecer. Es un placer estar contigo y
con todos los lectores. Mi decision se basé en un
elemento basico: en el internado, yo tenia cierta
tendencia, y probablemente habilidad, a trabajar con
cosas pequefias. Tuve la oportunidad de intervenir un
poco en cirugfa de mano y nariz y de estar presente
en procedimientos oculares. Asf encontré a la
oftalmologfa y me di cuenta que es una especialidad
donde puedes ejercer la medicina como tal, es decir,
la parte médica (clinica); aunque también tiene una
cirugfa hermosisima.

Con todo respeto para todos los especialistas cuya
participacion es de vida o muerte, en nuestro caso,
se trata de una especialidad curativa y rehabilitadora:
previene, restablece o preserva la funcion visual y
reaviva la vida del paciente con calidad visual. Eso, a
mi parecer, es un privilegio.

Una vez que se decidié por la oftalmologia, ;como fue
que terminé en APEC en la Ciudad de México?
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Tras decidir que queria dedicarme a ello, supe que
existia el Hospital de la Asociacion para Evitar la
Ceguera en México; sin embargo, era consciente de
que ingresar serfa poco sencillo. Para entonces, unos
colegas tapatios hacian su residencia en dicho espacio;
por ello me armé de valor y busqué al jefe en turno,
el doctor Don Luis Sanchez Bulnes. Subi, platiqué
con ¢€l, y luego de explicarle mis motivos para ser
oftalmoélogo me dijo que estaba aceptado.

El afio en que ingresé, existia la posibilidad de
estudiar por dos o tres aflos; y aunque ain estaban
en ciernes las altas especialidades, ya habia servicios
de glaucoma, de estrabismo y de oculoplastica. Asi
fue como me quedé tres afios extraordinarios, que
cambiaron mi vida por completo.

¢Cudles fueron los retos mas dificiles de sortear en
aquella época?

El reto en nuestra profesion es adaptarnos. A mi
siempre me llamo la atencion disponer del mejor
equipo para ser un mejor oftalmoélogo. Por ejemplo,

el laser de aquella época era un xenodn, que t conoces
seguramente, con disparos de “40 kilémetros”, un
poder tremendo. Eso es lo que habia. Entonces,

¢qué es lo mas padre del ejercicio profesional? Que
aprendas y vayas adaptandote. Otro ejemplo son las
cirugias de catarata donde antes se extrafa el cristalino
a través de una incisiéon muy grande y sin implante

de lente intraocular. Actualmente hacemos cirugfas
con incisiones desde 1.8 mm o 2.2 mm, en las que el
paciente se puede ir caminando y viendo el mismo dia.

¢Qué otros cambios radicales le ha tocado vivir?

En ese momento, en el hospital donde vivia, apenas
surgfa un servicio de glaucoma con campimetros de
autoplot para examenes de vision cercana. Es decir, la
ayuda tecnolégica era muy basica. En el area de retina,
hacfamos dibujos para marcar el desprendimiento o el
agujero. No llegabamos a mas.

Las campimetrias y el andlisis del disco 6ptico también
eran con dibujos. Haciamos una descripciéon de vasos,
de las excavaciones y notas de evaluacién. Después,
nos ibamos directo a cirugias. Haciamos algo que
se llamaba iridencleisis: enclavabamos el iris en una
herida en la cornea, en la esclera. Apenas empezaban
las trabeculectomias. Hoy en dia, todos conocemos
los avances en equipos y estudios diagnosticos, en
instrumental y técnicas quirtargicas. As{ de abismal es
la diferencia.



Haciendo un puente entre su trayectoria clinica y su
experiencia en términos académicos, jcomo ligaria
estas actividades tan diversas? ;Cuales serian sus
consejos para lograr una practica balanceada?

Primero debe haber vocacion. Yo provengo de una
familia de maestros y probablemente la epigenética
sf funcione de alguna manera; siempre me gusto
compartir conocimiento. Luego tuve la oportunidad
de llegar al Hospital Civil de Guadalajara y,
relativamente, fundar el
servicio de glaucoma. El
ejercicio profesional y el
conocimiento deben ser
universales.

Comencé a participar en las o o
sociedades y después entré a vOCacClonl.
la Sociedad de Oftalmologia
de Guadalajara. Alli

fui presidente en 1980,
siempre con la inquietud

de participar y de
comunicar. A partir de

ello, me fui involucrando

en organizaciones de
congresos y eso me llevéd
incluso a ser presidente de
nuestra Sociedad Mexicana
de Oftalmologia y luego

del Consejo Mexicano. Mi
consejo puntual para todo
oftalmélogo es que se muevan activamente.

:Respecto aintegrar a las actividades clinicas horas
académicas, que nos puede decir?

Si tu espiritu es estar sentado dando consultas,
atendiendo pacientes y satisfaciendo las necesidades
de salud de un grupo, esta muy bien, todos somos
diferentes; pero es importante comunicar. La ventaja
de relacionarte con jévenes que estan en formacion
es que aprendes. Hay estudiantes que son retadores,
no en el mal sentido de la palabra, sino que estudian,
tienen mas informacién y lo hacen a uno estudiar.
Debemos ser proactivos e involucrarnos, tanto en el
medio oftalmolégico como en la sociedad, porque
vivimos en comunidad. Si no estds en una institucion

que lo favorezca, para eso estan los colegios y la SMO.

“ Primero debe haber
Siempre me

gusto compartir

conocimiento. El
ejercicio profesional y
el conocimiento deben

ser universales. ” bien.

Hablando sobre la cuestion gremial, jcudles son los
retos de una mesa directiva ante la marcada divisién
de opiniones? ;Hacia dénde debemos apuntar como
gremio?

Todos tenemos una manera de ser y de pensar y hay
una resistencia natural al cambio. Tienes que ser
analitico y dejar el corazén por un lado. Una cosa es
nuestro escenario, cuando estamos sentados enfrente
de un paciente, y otra es el escenario que incluso
involucra a la estructura
oficial, es decir, a las
regulaciones nacionales.
Ahora, por ley, tienes que
estar certificado para poder
ejercer. Entonces, si la
colegiacion, por ejemplo, da
una mejor oportunidad para
que estemos mas protegidos,
no hay mucho que pensar.

Toda la vida tiene ajustes.
Los tuve en la profesion
para poder adaptarme. Asf,
también, las estructuras
tienen que modificarse para

Hablando un poco mas en lo
personal, ;cudl diria que fue
uno de los principales retos
que tuvo como presidente
de la Sociedad Mexicana

de Oftalmologia y/o del
Consejo Mexicano de Oftalmologia?

Tener una posicion como esa es un reto en si
mismo, pues hay que formarnos como médicos

y luego como oftalmologos; mas en el camino

todo se aprende. Yo ya habia sido presidente de

la Sociedad de Oftalmologia de Guadalajara y
participado, por supuesto, en la Panamericana, pero
administrativamente no tenfa una gran formacion.
Tienes que recurrir a otros compafieros que estén
entrenados en el tema.

Probablemente, el mayor reto era hacer un congreso
digno de la oftalmologia, y funcioné bien. L.a unién
es muy importante: tratar de evitar rupturas, de
armonizar y que las cosas caminen.
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Recuerdo que en alguna reunidn usted platicaba lo
siguiente: que si nosotros como oftalmélogos, siendo
un gremio tan pequeio en relacién a la poblacién
nacional, no nos podiamos poner de acuerdo,

qué se podia esperar de nuestro pais. ;Cudl es su
recomendacion para no caer en ello?

A medida que crecen las cosas es mas dificil hacer
consensos. Lo tnico que pienso es que no debemos
caer en la apatia. Debemos estar unidos y hacer
politicas en las cuales se busque la union: que el
objetivo sea el 6ptimo en la academia para ofrecer a
los pacientes lo mejor. Actualmente encuentro cierta
apatia, es decir, hay poca participacién en general. Nos
hemos vuelto mas individualistas y eso me patrece que
es muy negativo para cualquier institucién y profesion.
Tenemos que pensar en la colectividad, en que, lo que
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hagamos, lo hagamos para bien de todos. Eso va a
redituar de forma personal y a nuestro trabajo.

Para la fase final de la entrevista, nos gusta conocer
a la persona mas alla del doctor. En este sentido,
¢quiénes lo han influenciado positivamente o han
representado una inspiracién para usted?

En mi formacion, he de destacar a don Luis Sanchez
Bulnes, con quien pude establecer una relacién

de amistad bastante estrecha. Posteriormente, es

muy importante el apoyo familiar, donde destaco

a mi hermano Pedro. En el Hospital Civil, tuve

una relacion muy buena con mis compaferos:
Sayavedra, Félix Alaniz, Elia Ortega, a quienes estimo
tremendamente... Creo que, de una u otra manera,
todo aquel con quien te relacionas aporta algo, pero
depende de ti, de estar realmente abierto a los demas.

Finalmente, nos gustaria preguntarle, ;cudles son
sus consejos personales para mantener ese balance
entre la realizacion personal y la profesional a través
de la oftalmologia?

A la vida hay que verla como un pastel, y ese pastel
tienes que repartirlo: trabajo, academia, familia,
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tiempo personal... Cuando te involucras demasiado
en el tema de la profesion, empiezas a reducir la

tajada para las otras partes, incluso las vacaciones las
llegamos a ver como oportunidad de trabajo: “voy de
vacaciones al Congreso de Buenos Aires”, “voy de
vacaciones al Congreso de Atlanta”. A titulo personal,
yo siempre he sido afin a cuidar a la familia. Entonces,
desde que tengo uso de memoria, voy a comer a casa,
me siento ahora con mi seflora y, antes, con los hijos.

Esa parte es muy importante. Hay que hacer el
esfuerzo por lograr una reparticion del pastel justa.

Doctor, todo mi agradecimiento para usted, no solo
por este espacio y su tiempo, sino por todo lo que, en
lo personal, me ha aportado. Puedo decir a nombre
de muchos oftalmélogos, tanto a nivel local como

Humerk iz (o f
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nacional, que estamos sumamente agradecidos con
su apoyo y aportaciones.

Muchas gracias, Axel. T eres de esas personas

que van hacia adelante. Estamos aqui porque eres
una persona con ganas de mejorar las cosas y de
comunicar. Hsta nueva iniciativa habla de ello.
Muchas felicidades a todos los oftalmdlogos que
hacen posible este proyecto. Es un privilegio poder
estar con todos ustedes.
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GUIA PARA EL
OFTALMOLOGO

Dr. José Eduardo Tenorio Gonzalez
Dr. Juan Carlos Serna

iMuchas felicidades recién egresado o R + de
oftalmologifa! Ahora que has terminado o estas

por terminar tu residencia, seguramente te surgen
dudas sobre qué sigue: squé necesito para la practica
privada?, squé me conviene mas: irme a una
institucién/clinica, por mi cuenta o con colegas?,
¢cémo puedo hacer crecer mi practica privada?, squé
herramientas modernas son las mas utiles para la
oftalmologia privada?

Para empezar, probablemente hayas notado la gran
cantidad de aparatos, limparas, lupas, tonémetros

y camaras que se utilizan en el dia a dia durante la
practica regular en oftalmologia; pero, ¢qué es lo
esencial, lo necesario para revisar adecuadamente a los
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pacientes y decir al fin que tienes un consultorio de
oftalmologia?

Como te imaginaras, estimado oftalmélogo, no

hay manera de revisar un ojo de manera adecuada y
objetiva sin una lampara de hendidura, tonémetro,
una cartilla o proyector de optotipos o, al menos,
una lente de 90 o 78 D y un gonioscopio. Y claro, un
consultorio para llevar a cabo la consulta.

Una ventaja importante de empezar a trabajar en
algun instituto, hospital grande o clinica, es que se
suelen brindar consultorios equipados para llevar

a cabo todo tipo de exploracién oftalmolégica vy,

en ocasiones, incluso estudios de imagen. Con los
beneficios vienen costos; pero, antes de continuar, es



importante mencionar que, de aqui en adelante, todas
las cifras expuestas se encuentran en denominacién de
pesos mexicanos (MXN).

En ciudades grandes, la renta de un consultorio

en una clinica privada puede rondar alrededor

de $10,000 - $15,000 mensuales, y + $20,000

en un hospital privado de renombre, con costos
adicionales si se renta equipado [1, 2, 3, 4]. Las
ventajas de practicar en conjunto con algun otro
colega radican en la posibilidad de dividir los costos
de un consultorio, con el inconveniente de dividir
horarios o dias para hacer uso de las instalaciones.
O, en su defecto, dividir un consultorio en dos o
mas “moédulos” para su uso simultaneo [3]. Por esta
razon, trabajar al inicio en colaboracion, mientras se
trabaja en ampliar la practica privada para rentar o
adquirir un consultorio o equipamiento propio, es

al final del dia una idea prudente. Sin embargo, para
aquellos que quieran tener una practica individual, los
beneficios radican en mayor flexibilidad de horarios
y disponibilidad de instalaciones necesarias. Aunque,
de igual manera, los costos de equipo, utilidades

y/o renta de consultorio corren completamente por
cuenta de uno y representan una limitante al inicio de
una practica privada.
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Por otro lado, para aquellos oftalmélogos que quieran
equipar un consultorio propio, ya sea individualmente
o con algin otro colega, la compra de equipamiento
es uno de los gastos mas grandes que deberan tener
previstos. Una lampara de hendidura de mesa con
distintos aumentos puede ir desde $25,000 - $75,000
en sitios como eBay y, usualmente, son lamparas
“genéricas” de baja gama o modelos previos de
segunda mano de proveedores de renombre [5].
Equipos nuevos de alta gama como estos suelen
alcanzar $200,000 - $500,000 dependiendo del
distribuidor autorizado y el modelo del equipo.
Asimismo, lamparas de hendidura con equipos de
video, tondémetros u otros accesorios integrados
pueden aumentar el precio hasta $50,000 [6, 7].

Tonbémetros de rebote de contacto minimo se venden
por alrededor de $100,000 en centros de distribucién
autorizados, mientras que reventa o productos
genéricos se venden en alrededor de $30,000 - $40,000
[9, 10]. Los tonémetros de aire se suelen vender por
valores similares a las lamparas de hendidura [10].
Proyectores de optotipos se pueden encontrar con
proveedores por alrededor de $30,000, y $100,000 con
equipos de alta gama [11, 12]. En sitios de reventa se
encuentran por alrededor de $10,000 [13] y las cartillas
clasicas se encuentran por menos de $200 - $500 [14].
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Alternativas a estos sistemas son programas digitales
que van desde lo gratuito (con funciones limitadas)

a licencias desde $2,000 - $8,000 dependiendo de la
cantidad de dispositivos y funciones.

Las lupas de 90 u 78 D que necesitan solamente

de lampara de hendidura se venden en sitios de
proveedores autorizados o directamente en sitios
oficiales de fabricantes por alrededor de $7,000 -
$12,000 y se encuentran por $500 - $1,200 en reventa

de segunda mano y productos de gama baja [16, 17, 18].

Los gonioscopios se encuentran por $12,000 - $14,000
en plataformas de venta del fabricante, mientras que
los precios en sitios de reventa rondan los $1,000 -

$4,000 dependiendo de la gama [19, 20].

Finalmente, debemos abordar cuestiones del futuro...
Las tecnologias hoy en dia nos pueden facilitar la

elaboracién de tareas, pendientes o cualquier proceso
tedioso del mantenimiento de un consultorio privado.

Desde herramientas de manejo de expediente clinico
hasta tecnologias IA, como nuevos oftalmélogos, es
importante mantenernos actualizados y aprovechar
los beneficios tanto para la optimizacién y realizacion
de tareas, como para facilitar y mejorar el nivel de
atencion de los pacientes.

El uso de agentes de IA puede ofrecer ventajas. Por
definicién, son estructuras algoritmicas y, en algunos
casos, semi-autonomas capaces de realizar tareas
como revisioén de archivos, respuesta de mensajes o
preguntas frecuentes, organizaciéon de documentos,
manejo de agendas y mucho mas. Siempre con la
posibilidad de recibir retroalimentacién y ajustar
parametros o de optimizar su funcién [21]. Integrar
un asistente virtual para facilitar el abordaje de
pacientes o para mejorar las condiciones de archivos
profesionales o expedientes clinicos, brindan al final
del dia mejoras sustanciales al funcionamiento de tu
consultorio y a la atencién que puedes brindar, ademas
de facilitarte la administraciéon del mismo.
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DE COMO UN CHARLATAN DEJO CIEGO
A DOS MUSICOS DE DIOS

DR. JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREZ

Un dia sali de una ciudad guatemalteca con direcciéon
a la frontera con México. Mientras viajaba en un
rdstico camion, casi sordo a los gritos de citas biblicas
aleatorias y al cuchicheo usual del transporte publico,
algo llamé mi atencién... Un hombre subié a vender
cierto producto con la siguiente premisa:

“Lleve la nueva gota que los médicos no le quieren
vender. Gotas ‘ojo de Jehovd’ que le quitan catarata,
glaucoma, mécula, problemas de pestafias y de parpa-
do. La mejor si tiene diabetes o si tiene hipertension.
Solo 20 quetzales” (45 pesos mexicanos aproximada-
mente, una verdadera ganga, si me lo preguntan).

Hasta la fecha no sé qué me causé mds sorpresa: el
costo o la fila de personas que se levantd para obtener
su “milagrito”. No creo que a alguno de mis lectores
le suene como una historia descabellada, ni ajena a lo
que vivimos en nuestro pais. Es una realidad que la
charlataneria existid, existe y existird; pero hoy vengo
a contarles algo remarcable: cémo un “influencer
médico” del siglo XVIII le quité la vista a dos de

los mayores musicos que ha conocido la Tierra.
;Charlatdn? ;Victima de su tiempo? ;Complicaciones
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esperadas? Al final, solo ustedes, queridos lectores,
tienen la dltima palabra.

Empecemos con nuestro “charlatdn” bajo la lupa. John
Taylor es uno de los personajes mds extravagantes

y controvertidos en la historia de la oftalmologia.
Vivié entre 1703 y 1772, aproximadamente, y se

hizo famoso en toda Europa como un “oftalmélogo
itinerante”. Viajaba por todo el continente ofreciendo
tratamientos y procedimientos, pues entendié algo

en lo que la mayoria de los médicos somos neéfitos

o ignorantes: lo que hoy llamarfamos “marketing
personal”. No solo ejercia medicina, sino que —como
dirfa cualquier mercadélogo— construyé una marca.

Se presentaba como “Chevalier” (el caballero, obvia-
mente aludiendo a la nobleza de tiempos pasados),
médico de reyes y nobles, gran experto europeo en
enfermedades oculares y autor de tratados médicos;
viajaba en un carruaje decorado con ojos pintados

y frases latinas; llegaba a una ciudad con anuncios,
panfletos y promesas de curacién; daba conferencias
publicas y ofrecia, entre otras cosas, cirugfa de catara-
ta, tratamiento de estrabismo, extraccién de cuerpos
extrafos, colirios y remedios secretos.

.*.__ -, __

-

-
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Si les suena familiar en el medio médico, no es coin-
cidencia; y tampoco lo es que sus colegas de aquella
no tan lejana época lo consideraran vendehumos,
exagerado, vanidoso, mds vendedor que cientifico e
imprudente quirdrgicamente.

Siendo un poco abogado del diablo, debemos aclarar
que, en realidad, el “Chevalier” estaba tan actualizado
en la ciencia oftalmoldgica como se podia estarlo en
ese entonces. Era practicante de un tipo de proce-
dimiento conocido como couching: la técnica mds
antigua para tratar cataratas, mencionada por primera
vez en el Cédigo de Hammurabi y recopilada por
autores posteriores como Crisipo de Solos y Celso. Esta
protocirugia consistia en desplazar el cristalino opaco
hacia abajo con una aguja, resultando en afaquia. Era
arriesgada y con resultados variables; cabe recalcar
que, cuando estos no eran favorables, el oftalmélogo
abandonaba la ciudad sin mayor explicacién.

En 1750, Taylor entré en contacto con uno de los
mds grandes musicos que ha conocido la humanidad:
Johann Sebastian Bach. Descrito hasta entonces como
un hombre sano y robusto, comienzé a experimentar
un deterioro visual progresivo que llevaba tiempo
gestdandose. Sabemos, por testimonios de su hijo,

que “siempre fue corto de vista”, retratado con cefio
fruncido y ojos entrecerrados (lo que a primera vista
podria sugerir una miopia de base, probablemente
agravada por anos de trabajo minucioso copiando y
leyendo musica bajo condiciones poco favorables).
Sin embargo, ese afo la situacién cambid: su visién
empeor6 de forma significativa y comenzé el dolor
ocular, un dato clinico que hoy nos harfa pensar en
algo mds que una simple catarata.

Sin un diagnéstico claro, pero bajo la sospecha de cata-
rata, el Chevalier decidié intervenir. En marzo y abril
de eso afo, realizé dos procedimientos sobre Bach,
ambos utilizando la técnica de couching. Ninguna de
las dos intervenciones tuvo éxito.
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El manejo postoperatorio distaba mucho de ser
inocuo. Lejos de favorecer la recuperacion, inclufa la
aplicacién directa sobre los ojos de mezclas irritantes
como bélsamo del Pert diluido en agua caliente,
colirios elaborados con sangre de paloma, sal quemada
y azucar pulverizada, ademds de préicticas sistémicas
como sangrias y laxantes. El resultado fue devastador.
Bach qued6 completamente ciego, incapaz de conti-
nuar su trabajo ni de finalizar su Gltima obra, El arte

de la fuga.

En algiin momento se describe una aparente recupera-
cién visual transitoria; sin embargo, hoy se interpreta
mds como un fenémeno alucinatorio, compatible

con un sindrome de Charles Bonnet secundario a
deprivacién visual, donde la corteza occipital, privada
de estimulos, genera imdgenes de manera consciente.

Poco después, el curso clinico se aceleré. Se describe
un “ataque”, término impreciso en la época que podria
corresponder a una pérdida stbita de la conciencia,
seguido de fiebre persistente y deterioro progresivo
durante aproximadamente diez dias, hasta su
fallecimiento el 28 de julio de 1750, apenas tres meses
después de la dltima intervencién. El diagnéstico
exacto sigue siendo motivo de debate: se ha propuesto
desde un glaucoma complicado hasta eventos vascu-
lares o enfermedades sistémicas concomitantes como
diabetes. No obstante, es plausible que complicaciones
infecciosas posteriores a la cirugl’a, no necesariamente
una endoftalmitis fulminante, pero si un estado
séptico debilitante, hayan contribuido de manera
significativa al desenlace final.

Si la historia de Johann Sebastian Bach resulta tragica,
la de George Frideric Handel no es menos irénica.
Nacidos el mismo afio, nunca lograron conocerse en
vida, pero terminaron unidos por un mismo destino:
las manos de John Taylor.

Para 1751, Hindel se encontraba pricticamente ciego.
La pérdida visual habia sido progresiva, hasta impedir-

MASS IN B MINOR,
BWV 232: AGNUS DEI
JOHANN SEBASTIAN BACH
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https://open.spotify.com/track/6kCHYEYheFaUiCLJqRxzHA?si=qWTodRZxTCeha8n2gVQkQQ

LASCIA CH’I0 PIANGA
GEORGE FRIDERIC HANDEL

le completar su tltima gran obra, Jephtha. A diferencia
de Bach, cuya vida fue més discreta, Hindel era ya
una figura publica, un compositor reconocido y, en
muchos sentidos, un empresario musical. La ceguera,
para él, no solo representaba una limitacién fisica, sino
una condena existencial. Llegé a describir su condicién
como “peor que la mendicidad, la vejez o las cadenas”.

Buscé ayuda. Fue valorado por Samuel Sharp, cirujano
oftalmélogo del Guy’s Hospital de Londres, quien
—con una lucidez poco comiin para la época— le
advirtié que su condicién dificilmente mejoraria con
cirugia y que debia aprender a vivir con ella. Hindel,
sin embargo, no acepté ese destino. Y es aqui donde
Taylor aparece de nuevo.

Para un médico que vivia de su reputacién, intervenir
a una figura de la talla de Hindel no era solo un
procedimiento mds: era una oportunidad. Asi, bajo el
supuesto —quizd equivocado— de catarata, Taylor
decidié intervenir nuevamente, ahora sobre el otro
gran titdn de la musica europea.

Diversas fuentes sugieren que la afeccién de Hindel
no correspondia a cataratas, sino probablemente a un
proceso vascular: una neuropatia ptica isquémica o
enfermedad vascular retiniana. Incluso hay indicios de
que el propio Taylor sospechaba glaucoma. Aun asi,
procedié con la cirugia de catarata. El resultado fue
predecible: no hubo mejoria. Algunos contempori-
neos, de hecho, consideraron que el procedimiento no
solo fue intil, sino perjudicial.

El compositor padecié multiples eventos vasculares
a lo largo de su vida, incluyendo episodios que
comprometieron la movilidad de su mano derecha.

@ Vol. 11 Mayo - Julio 2026

Este contexto refuerza la hipétesis de una enfermedad
cerebrovascular como causa subyacente de su ceguera,
haciendo atin m4ds cuestionable la decisién de interve-
nir quirdrgicamente.

En 1752, Hindel ya habia perdido la mayor parte
de su visién en ambos ojos. A diferencia de Bach, no
muri6 poco después, continué viviendo varios anos
mds, componiendo, dirigiendo y tocando musica
apoyado en una memoria prodigiosa, una especie de
ultimo bastién frente a la oscuridad. Pero en la vida
cotidiana era dependiente, vulnerable y limitado.

Y, como si la historia insistiera en subrayar su ironia,
no fue una sola intervencién. Afhos mas tarde, Hindel
volvié a someterse a otro procedimiento, con resulta-
dos igualmente fallidos.

Al final, la historia de estos dos gigantes no es solo la
de una enfermedad mal comprendida, sino la de una
medicina que, en su afdn por intervenir, olvidaba a
veces la prudencia. John Taylor no fue tnicamente
un charlatdn ni tampoco un genio incomprendido;
fue, quiza, el reflejo de una época donde el prestigio
podia pesar mds que el juicio clinico. En manos de la
incertidumbre diagnéstica y de una técnica limitada,
tanto Johann Sebastian Bach como George Frideric
Handel perdieron la vista, pero no su legado. Porque
si algo nos recuerda esta historia, incémodamente
vigente, es que en medicina no siempre hacer mds
significa hacer mejor, y que, a veces, la decisién mds
sabia no es intervenir, sino saber cuindo no hacerlo.

*Nota del autor: en esta ocasién hablamos sobre musicos
(jy qué musicos!), por tanto, seria un verdadero pecado no
acompaiiar la lectura de este articulo con una o dos de sus
piezas. Toca el nombre de la pieza en cada ilustracion para
escucharlas.

1. Forkel JN. Vida de Bach. Fondo de Cultura Econémica. México. 1950. 200.

2. Baer KA. Jobann Sebastian Bach in medical history. Bull Med Libr Assoc 1951; 39: 206-11.
3. Gardiner JE. La miisica en el Castillo del cielo: un retrato de Bach. Acantilado. Barcelona. 2015.
4. Snyder C. Johann Sebastian Bach and Chevalier Taylor. In: Our Ophthalmic Heritage. Boston, Mass: Little Brown & Co; 1967:77-79.

5. Jackson DM. Bach, Handel, and the Chevalier Taylor. Med Hist. 1968;12:385- 393.

6. Keates . Handel: The Man and His Music. London, England: Victor Gollancz; 1992.

7. Blanchard DL. George Handel and his blindness. Doc Ophthalmol. 1999;99:247- 258.

8. Bazner H, Hennerici M. Georg Friedrich Handel’s strokes. In: Bogousslvsky ], Boller F, eds. Neurological Disorders in Famous Artists. Basel, Switzerland: Karger; 2005:150-159.
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Faricimab:
control de la fibrosis y la
sostenibilidad terapéutica

Productos Roche

Introduccion: el desafio de la cronicidad y la fibrosis
En el panorama oftalmoldgico actual, el manejo de la neovascularizacion y el edema macular ha
dependido tradicionalmente de la inhibicién del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF).
Sin embargo, para los pacientes en México, donde la prevalencia de diabetes tipo 2 es de las mas
altas del mundo, el control de las complicaciones secundarias como la fibrosis sigue siendo un reto
critico. La formacién de membranas epirretinianas (MER) en pacientes con edema macular diabético
(EMD) no solo distorsiona la vision, sino que complica la arquitectura tisular retiniana a largo plazo.

Faricimab surge como una respuesta a esta necesidad mediante un mecanismo de accién biespe-
cifico Unico: la inhibicidn simultdnea de la angiopoyetina-2 (Ang-2) y del VEGF-A. Esta estrategia
no solo busca reducir la exudacion, sino también estabilizar la vasculatura y atacar los procesos
inflamatorios y fibréticos que la terapia anti-VEGF convencional no aborda plenamente.

Objetivo
Presentar algunos de los resultados de ensayos clinicos que demuestran una durabilidad extendi-
da y capacidad antifibrética del Faricimab intravitreo.

Metodologia
La relevancia de controlar la fibrosis ha sido validada por hallazgos recientes que analizan el
impacto de faricimab en la superficie retiniana. Un andlisis post-hoc de los ensayos clinicos fase 3
YOSEMITE y RHINE reveld que el tratamiento con faricimab cada 8 semanas reduce significativa-
mente la incidencia de nuevas membranas epirretinianas en comparacion con otras terapias.

Resultados
A las 100 semanas de seguimiento, se observé una reduccion del riesgo del 52 % (odds ratio 0.48;
p=0.0055), sugiriendo que el bloqueo de la via Ang-2 es fundamental para mitigar la proliferacidon
de tejido fibroso. Para el paciente mexicano, cuya patologia suele diagnosticarse en estadios
avanzados, esta proteccioén estructural es un pilar para conservar la agudeza visual y reducir la
necesidad de intervenciones quirurgicas complejas en el futuro.
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Control sostenido y durabilidad en la vida real
Ademas del efecto antifibrdtico, la durabilidad del tratamiento es esencial para mejorar la adhe-
rencia en sistemas de salud saturados. Estudios de mundo real realizados en 2025 en cohortes de
Suiza y Asia confirman que faricimab proporciona una estabilidad anatdmica superior, incluso en
pacientes que mostraron resistencia previa a otros farmacos anti-VEGF.

En la cohorte suiza del Swiss Retina Research Network, el cambio a faricimab resulté en un
incremento notable del porcentaje de “retinas secas” (sin fluido en OCT), pasando del 10.2 % al
inicio al 47.9 % al cabo de un afio. Mas importante aun, el 20 % de estos pacientes logré extender
sus intervalos de tratamiento a 12 semanas o mas; una mejora sustancial frente al escaso 2.8 %
que lo lograba antes del cambio.

Por su parte, estudios en Singapur y Corea respaldan estos resultados en poblaciones asiaticas,
reportando reducciones significativas del grosor macular central y una estabilidad visual
mantenida en ojos refractarios. En Singapur, la proporcidn de ojos sin fluido intra o subretiniano
aumentd del 9.2 % al 41.2 % tras el inicio de faricimab, confirmando su potencia para resolver
exudaciones persistentes.
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Figura 1: gréfico comparativo de la proporcién de pacientes con retina seca antes y
después del cambio a faricimab . Los datos de vida real demuestran que casi la mitad de los
pacientes logran una resolucién completa del fluido macular al primer afio de tratamiento.
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Implicaciones para la poblacién mexicana
La capacidad de faricimab para ofrecer un control prolongado de la enfermedad, potencialmente
hasta por 4 afios segun proyecciones de seguimiento a largo plazo, tiene una implicacién directa
en la calidad de vida del paciente mexicano. La reduccién en la frecuencia de inyecciones no
solo disminuye los riesgos asociados al procedimiento, sino que alivia la carga logistica para las
familias y los costos para las instituciones de salud.

Conclusién
En conclusidn, los dos atributos clave de faricimab, su capacidad antifibrética y su durabilidad
extendida, lo posicionan como una herramienta indispensable en la oftalmologia moderna. Al ata-
car la fibrosis preretinal y permitir intervalos de tratamiento mas amplios, se ofrece una solucién
integral para las dos causas principales de pérdida visual irreversible en el pais: la degeneracidon
macular y el edema macular diabético.

Faricimab:

Anti—VEGF-A Fab Anti—Ang-2 Fab
» Estabiliza la vasculatura
L la f !
. m: e -". a5 i : * Reduce la fuga vascular
neovasculnrizacidn -~ "+ Reduee la inflamacién

Edema Macular
diabético

La prevalencia de retinopatia
diabética es de 27.8% La
prevalencia de edema macular La prevalencia de pacientes

de 6.81%. _ il con DMRE de 8.7%. El 10% de
: ; DMRE corresponde a los
~ pacientes con NVC

Degeneracion Macular
Asociada a la Edad
neovascular
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2. Grimaldi G, Ambresin A, Pfister IB, et al. One-Year Outcomes after Switching to Faricimab in Eyes with Pretreated Neovascular AMD: A Swiss Retina Research Network Report.
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3. Jeong A, Liang H, Baek SC, Sagong M. Real-World Efficacy and Durability of Faricimab in Aflibercept-Resistant Neovascular Age-Related Macular Degeneration. | Clin Med.
2025;14(15):5412.

4. Neo EZO, Liang KWO, Toh ZH, et al. Real-world outcomes of faricimab in treatment resistant neovascular age-related macular degeneration among Asian patients. Sci Rep.
2025;15:33672.



Nutricion
ocular avanzada:
implementacion de
Macuhealt Plus en

el manejo de la
degeneracion macular
relacionada con la edad

Departamento Cientifico

IOSA Health

Introduccidn - Un desafio global de salud publica
La degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE) es la principal causa de ce-
guera irreversible en paises industrializados y se ha convertido, por ende, en una crisis
de salud publica que afecta gravemente la calidad de vida de la poblacidn geriatrica
mundial. El envejecimiento poblacional en México y Latinoamérica augura un incremen-
to sostenido de casos, con proyecciones globales que estiman la cuadruplicacién de
personas afectadas para 2050, lo que presiona fuertemente a los sistemas de salud.

La evidencia clinica, principalmente de los estudios AREDS y AREDS-2, establecié que la
suplementacidn oral con micronutrientes (antioxidantes, zinc, luteina y zeaxantina) redu-
ce significativamente la progresiéon de la DMRE intermedia a avanzada. Actualmente,
han surgido férmulas nutricionales de tercera generacion, como Macuhealt Plus, que
buscan optimizar el estandar AREDS-2 en biodisponibilidad y seguridad.
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Objetivo

El presente articulo tiene como propdsito funda-
mental realizar una descripcidon exhaustiva de
las propiedades farmacoldgicas, bioquimicas
y clinicas de Macuhealt Plus en el marco de su
reciente lanzamiento comercial. Los objetivos
especificos son:

1. Detallar su composicion bioquimica y la
justificacion cientifica para la inclusion de la
mesozaxantina como carotenoide clave.

2. Explicar el esquema de prescripcién reco-
mendado y su aplicabilidad en las distintas
etapas de la enfermedad degenerativa.

3. Analizar las ventajas comparativas de
Macuhealt Plus frente a las férmulas estanda-
res basadas exclusivamente en el protocolo
AREDS-2, haciendo énfasis especial en la tec-
nologia de absorcidon y la optimizacion de los
niveles de zinc.

Metodologia

Se procedid con una revisidn sistematica de los
fundamentos clinicos de la nutriciéon ocular. A
partir de ello, se trazé la evoluciéon de las for-
mulas nutricionales, desde las combinaciones
iniciales que incluian beta-carotenos (posterior-
mente desaconsejadas), hasta las mezclas ac-
tuales centradas en los carotenoides maculares.

Posteriormente, se realizé una revisién critica
de los datos que sustentan la biodisponibilidad
séricay latasa de acumulacién de pigmentacion
a nivel retiniano. Para ello, se analizaron estu-
dios comparativos que contrastan las férmulas
tradicionales, con base oleosa o polvo, con la
nueva tecnologia de micro micelas integrada en
Macuhealt Plus. Adicionalmente, se evalud el
impacto clinico de la reduccién de la dosis de
zinc a 25 mg en la tolerancia gastrointestinal de
los pacientes, un factor crucial para la adheren-
cia a tratamientos a largo plazo.
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Resultados - Macuhealt Plus, la nueva
generacion en suplementacion macular

1. Definicién y postulado biotecnolégico
Macuhealt Plus se posiciona como un suplemen-
to nutricional de alta especialidad, formulado
especificamente para la prevencidon primaria,
secundaria y el manejo integral de la DMRE en to-
das sus etapas de desarrollo. Esta férmula no es
simplemente otra alternativa, sino una evolucién
directa del estandar establecido por AREDS-2,
que incorpora los avances biotecnoldgicos mas
recientes para maximizar la funcién visual y pro-
teger la integridad estructural de la retina.

Su principal diferenciador es la inclusiéon de
los tres carotenoides maculares criticos, un
enfoque que ha demostrado ser superior al
estandar binario. Esta trilogia carotenoide
garantiza una respuesta bioldgica optimizada
para la proteccién del fotorreceptor contra el
estrés oxidativo y la luz azul dafina.

2. Composicion bioquimica avanzada y
tecnologia de absorcion

La composiciéon de Macuhealt Plus se basa en
una combinacién sinérgica de los siguientes
componentes esenciales:

» Luteina (L), zeaxantina (Z) y mesozeaxantina
(MZ): Macuhealt Plus aporta directamente MZ,
clave para la pigmentacion macular. La MZ, que
la retina sintetiza ineficientemente a partir de
Luteina en DMRE, permite niveles de pigmenta-
cién hasta 1.5 veces mayores que férmulas con
solo L y Z, lo cual garantiza la reconstruccidn
integral del pigmento con los tres carotenoides.

= Vitaminas C y E: incluye vitamina E natural
(d-alfa-tocoferol) de mejor biodisponibilidad que
la sintética; esto potencia el efecto antioxidante.

= Minerales: la dosis de zinc se optimizé a 25 mg,
comparada con los 50-80 mg del protocolo AREDS,



para reducir la intolerancia gastrointestinal. No
obstante, mantiene la eficacia clinica gracias a la
tecnologia de micro micelas.

Tecnologia patentada de micro micelas:
Macuhealt Plus incorpora micro micelas paten-
tadas (esferas lipidicas) que encapsulan nutrien-
tes. Esto incrementa la biodisponibilidad sérica
de los carotenoides hasta 6 veces respecto a
formulaciones estandar (AREDS-2), optimiza la
acumulaciéon de pigmento macular y la protec-
cion celular.

Eliminacidon de beta-carotenos: la férmula ex-
cluye beta-carotenos para eliminar el riesgo de
cancer pulmonar en fumadores y evitar la com-
petencia de absorcidn intestinal con la luteina.

3. Esquema de prescripcion y aplicaciones
clinicas: se indica para pacientes en cualquier
etapa de la degeneraciéon macular, para reducir
la progresion y preservar su vision. Es crucial
para individuos con riesgo genético, drusas reti-
culares o pseudodrusas (alto riesgo de avance),
y para la prevencidn secundaria en el ojo sano.
El suplemento debe complementarse con un
estilo de vida saludable: dieta vegetal, cesacién
tabaquica y ejercicio regular, para potenciar la
nutricién ocular.
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Conclusiones - El nuevo referente en
proteccién macular

Laintroducciéon de Macuhealt Plus en la practica
oftalmoldgica clinica no es un paso incremental,
sino un salto cualitativo. Ofrece una herramien-
ta robusta y cientificamente avanzada para el
manejo de la salud macular. La sinergia entre la
inclusién de mesozeaxantina y la tecnologia de
micro micelas garantiza una eficiencia iniguala-
ble en la pigmentacién protectora de la retina,
lo que se traduce directamente en una mejoria
medible en el rendimiento visual y la sensibili-
dad al contraste de los pacientes.

Finalmente, la reduccidn estratégica de la carga
de zinc a 25 mg soluciona uno de los principales
obstaculos para la adherencia a largo plazo al
tratamiento: los malestares gastrointestinales
reportados con las dosis superiores a 50 mg del
protocolo AREDS tradicional.

En conclusién, se posiciona, por su superior
biodisponibilidad, su composicion carotenoide
completa y su mejor tolerancia gastrointestinal,
como el nuevo referente y el estandar de oro
en la suplementacion nutricional para pacientes
con riesgo o diagndstico confirmado de degene-
racion macular relacionada con la edad.

1. Agrén E, Domalpally A, Chen Q, Lu Z, Chew EY, Keenan TDL, et al. An Updated Simplified Severity Scale for Age-Related Macular Degeneration Incorporating Reticular
Pseudodrusen: Age-Related Eye Disease Study Report Number 42. Ophthalmology. 2024;131(10):1164-1174. doi: 10.1016/j.0phtha.2024.04.011.

2. Akuffo KO, Beatty S, Peto T, Stack ], Stringham ], Kelly D, et al. The Impact of Supplemental Antioxidants on Visual Function in Nonadvanced Age-Related Macular
Degeneration: A Head-to-Head Randomized Clinical Trial. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2017:58(12):5347-5360. doi: 10.1167/iovs.16-21192.

3. Li B, Ahmed F, Bernstein PS. Studies on the Singlet Oxygen Scavenging Mechanism of Human Macular Pigment. Arch Biochem Biophys. 2010 Dec I; 504(1): 56—60. doi:

10.1016/j.abb.2010.07.024.

4. Nolan ], Beatty S, Stack J. AREDS2: what does it mean for eye care? Optician. 12 de julio de 2013; 246(6410): 36-37.1
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Plataformas UNITY CS y VCS,
y sistema de visualizacion
3D NGENUITY: avances

tecnoldgicos en la cirugia de
catarata y vitrectomia en el
contexto latinoamericano

Alcon

SEE BRILLIANTLY

Introduccion
La catarata representa la principal causa de ceguera adquirida reversible a nivel
mundial, y concentra hasta el 70 % de los casos en América Latina. En México, la
problematica se agrava por la alta prevalencia de diabetes mellitus, estimada en apro-
ximadamente 13 millones de personas (cifra equivalente al 15 % de la poblacién adulta),
de las cuales cinco millones no reciben tratamiento oportuno. Dicha condicién meta-
bdlica, ademas de acelerar el desarrollo de cataratas, se asocia con complicaciones
oftalmoldgicas graves como la retinopatia diabética, cuya prevalencia regional ronda
el 40 %; la variante no proliferativa afecta al 25 % y 30 % de los pacientes con diabetes
tipo 1y tipo 2, respectivamente, mientras que la forma proliferativa se presenta en el
12.4 % y el 5.8 % de los mismos grupos. En los casos mas avanzados (hemorragia vitrea
y desprendimiento de retina traccional), la vitrectomia se convierte en la alternativa
terapéutica de eleccioén.

Ante este panorama epidemioldgico, la tecnologia quirdrgica oftalmoldgica ha experi-
mentado avances sustanciales en los ultimos afos. Las plataformas UNITY CS y VCS,
pertenecientes a la mas reciente generacidn de equipos de facoemulsificacién y vitrec-
tomia de Alcon, junto con el sistema de visualizacién tridimensional NGENUITY, ofrecen
soluciones innovadoras que buscan optimizar la seguridad, la eficiencia y los resultados
clinicos en ambos tipos de procedimientos. Su presentacién en el Congreso Mexicano
de Oftalmologia (CMO) Monterrey 2026, motivé la elaboracion del presente articulo.

61



Objetivos

Describir y analizar las caracteristicas clinicas
y tecnoldgicas de las plataformas UNITY CS y
VCS, asi como del sistema de visualizacién 3D
NGENUITY, en el contexto de la epidemiologia
oftalmoldgica mexicana. De igual forma, se
busca integrar la perspectiva de especialistas
de referencia nacional sobre el impacto de
estas tecnologias en la practica quirudrgica
contemporanea y en la calidad de vida de los
pacientes con cataratas avanzadas y enfer-
medades de la retina asociadas a la diabetes
mellitus.

Metodologia

La informacién presentada se obtuvo mediante
la revisidn y sintesis de tres entrevistas cuali-
tativas realizadas a seis especialistas oftalmo-
logos en el marco del CMO Monterrey 2026: el
Dr. André Tapia Vazquez, jefe del Servicio de
Segmento Anterior y Catarata de la Asociacién
para Evitar la Ceguera en México (APEC); el Dr.
Virgilio Morales Cantodn, ex jefe del Servicio de
Retina de la misma institucion; el Dr. Eduardo
Chavez Mondragon, ex jefe del Departamento
de Catarata del Instituto de Oftalmologia
Fundacion Conde Valenciana; el Dr. Efrain
Romo Garcia, jefe del Servicio de Retina y
Vitreo del Hospital Oftalmoldgico Buenavista
y jefe de Oftalmologia de la Universidad
Auténoma de Sinaloa; el Dr. José Gerardo
Garcia Aguirre, adscrito al Servicio de Retina
de APEC y profesor clinico del Tecnolégico de
Monterrey; y el Dr. Juan Manuel Paulin Huerta,
jefe de Oftalmologia del Centro Médico ABC y
director médico del Conde de Santa Fe.

Las entrevistas se analizaron por tema, identi-
ficando convergencias clinicas y tecnolégicas
relevantes en torno al uso de las plataformas
UNITY CS y VCS, y al sistema NGENUITY.

Finalmente, la informacién se complementd
con los fundamentos técnicos publicados
por el fabricante acerca de las innovaciones
incorporadas en ambas plataformas.

Resultados - Innovaciones tecnolégicas de
las plataformas UNITY CS y VCS

Una de las aportaciones mas relevantes

de las plataformas UNITY CS y VCS, es la
incorporacion de una doble bomba peristaltica
que opera con circuitos independientes para
la aspiracion y la infusién. Este disefio aborda
directamente el fenémeno conocido como
“surge una oleada”, el cual ocurre cuando
fragmentos duros de cristalino o detritus
vitreos obstruyen la sonda de aspiracion

y, al liberarse abruptamente, generan una
despresurizacion subita de la camara anterior
o la cavidad vitrea. Al operar en tandem y de
forma coordinada, las dos bombas minimizan
las variaciones de presion intraocular y
aportan mayor estabilidad durante el procedi-
miento, lo que resulta especialmente relevante
en cataratas avanzadas (mas frecuentes en
contextos con baja cobertura quirurgica como
el latinoamericano).

En el ambito de la vitrectomia, el vitrector

de estas plataformas alcanza hasta 30,000
cortes por minuto; una diferencia considerable
frente a los equipos de generaciones previas
que no superan los 1,000. La mayor velocidad
de corte permite un control mas preciso del
vitreo durante su extraccion, reduce el riesgo
de tracciones retinianas inadvertidas y acorta
los tiempos quirurgicos. Esta caracteristica

se combina con el uso de instrumental de
calibre 27 con estabilizador dindmico retractil
compatible con calibre 25, lo que minimiza el
tamano de las incisiones (comparables a las
dejadas por una aguja de insulina) y preserva
los principios de la microcirugia moderna:
minima invasion y maxima precision.

La tecnologia de facoemulsificacién 4D repre-
senta otra innovacidn central. A diferencia de
la facoemulsificacién oscilatoria convencional,
el movimiento 4D describe un patrén dinamico
en tres dimensiones de manera ciclica (lo que
reduce la disipacidon de energia ultrasonica

en tejidos adyacentes), mejora la eficiencia de
emulsificacidn y facilita el retiro de cataratas






densas con menor dafio endotelial y corneano.
Los especialistas entrevistados coincidieron en
que estas mejoras se traducen en cirugias mas
rapidas y seguras, con menor tasa de compli-
caciones intraoperatorias y una recuperacion
visual mas temprana para los pacientes.

Sistema de visualizacién 3D NGENUITY

El sistema NGENUITY complementa a las
plataformas quirdrgicas mediante una pantalla
de alta definicién, que proyecta imagenes
tridimensionales, aprovechando la visidn
binocular natural del cirujano mediante lentes
polarizados. Esta tecnologia permite realizar
el procedimiento con total independencia de
los oculares del microscopio convencional,

lo que favorece una postura ergonémica
durante operaciones prolongadas y facilita la
participacion en tiempo real de todo el equipo
quirurgico. El seguimiento intraoperatorio mas
fidedigno que ofrece la visualizacién 3D tiene
implicaciones directas en la formacion de
nuevos especialistas y en la coordinacién del
equipo en el quiréfano.

Perspectiva clinica de los especialistas

Los cirujanos consultados destacaron de
manera unanime que el avance tecnolégico

de estas plataformas no solo incrementa la
seguridad intraoperatoria, sino que impacta de
forma positiva la experiencia del paciente. La
reduccidn de los tiempos quirurgicos, la menor
cantidad de energia aplicada y las incisiones
de menor tamafo se asocian con una recu-
peracion postoperatoria mas rapida, menor
dolor y una reintegracién mas temprana a las
actividades cotidianas.

Para el segmento de pacientes diabéticos, es-
pecialmente vulnerable en México dada su alta
prevalencia, la combinacidn de vitrectomia de
alta velocidad con instrumentacién microinva-
siva representa un avance significativo en el

tratamiento de complicaciones graves como
la hemorragia vitrea y el desprendimiento
de retina traccional. El Dr. Romo Garcia
subrayd que, gracias a estas plataformas, es
posible “extraer los tejidos de una manera
precisa, sin dafar las estructuras aledanias,
en un ambiente en el que el ojo se encuentre
perfectamente presurizado”. Asimismo, el Dr.
Garcia Aguirre apuntd que ciertas patologias
antes equivalentes a la pérdida definitiva de
la visidn, hoy pueden resolverse gracias al
avance tecnolégico.

Conclusiones

Las plataformas UNITY CS y VCS, junto con el
sistema de visualizaciéon 3D NGENUITY, cons-
tituyen una respuesta tecnoldgica de alto nivel
frente a los retos que impone la epidemiologia
oftalmolégica latinoamericana. La combina-
cion de doble bomba peristaltica, vitrector de
30,000 cortes por minuto, facoemulsificacion
4D e instrumentacion microinvasiva de calibre
27 configura un ecosistema quirurgico que
eleva los estandares de seguridad, eficiencia y
resultados clinicos.

Los testimonios de los especialistas consul-
tados refuerzan la relevancia clinica de estas
innovaciones y permiten proyectar su impacto
positivo en la atencién de una poblacién

con alta carga de enfermedad ocular. La
adopcidn de estas tecnologias en centros

de referencia y hospitales de segundo nivel
puede contribuir significativamente a reducir
la brecha en cobertura quirdrgica de catarata
y a mejorar los resultados funcionales en
pacientes con retinopatia diabética avanzada.
La presentacidn de estas plataformas en el
CMO Monterrey 2026 subraya el compromiso
del sector oftalmoldgico mexicano con la
actualizacion tecnoldgica y la excelencia en la
atencion al paciente.



LOS MULTIPLES _
OMAS DEL 0J0 §2-0' FrywbElG

y ‘___!‘. LY Sy M
= 1‘9. P ¥ I.g.-.-;l
» - RN
%_ P . 5 ") '\’

,,,,,

™

Entrevistas

Reportero: ;Qué es la catarata y cuales son los principales factores de riesgo
de desarrollarla?

Dr. Juan Manuel Paulin: La catarata sigue siendo la primera causa de ceguera
a nivel mundial. Es por definicion la opacidad de un lente que tenemos dentro
del ojo, el cristalino. A todos, eventualmente, se nos va a opacar, y quienes
somos cirujanos de catarata cambiamos ese lente opaco por un implante, una
protesis o un lente intraocular.

Dr. André Tapia: No es una enfermedad en si, es un proceso degenerativo. A
todos nos va a suceder, pero hay factores que pueden hacer que se presente en
edades mas tempranas o de manera mas agresiva, principalmente medicamen-
tos como los esteroides o enfermedades metabdlicas, hipertension, tabaquismo,
etc.
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Infoonota

Reportero: ;Cudles son los padecimientos de retina mas comunes en México
y sus factores de riesgo asociados?

Dr. Gerardo Garcia: Uno que ocupa un lugar destacado es la retinopatia diabé-
tica proliferativa; causa de sangrados internos en el ojo, es decir, hemorragia
vitrea, y de desprendimiento de retina traccional, agujero macular o membrana
epirretinal.

Dr. Efrain Romo: En México tenemos una alta incidencia de diabetes, eso
ocasiona retinopatia diabética y alta incidencia para desprendimiento de
retina. También tenemos una alta incidencia de desprendimiento regmatogeno
(en personas miopes). Basicamente estas dos patologias son las que debemos
cuidar.

Reportero: ;Los padecimientos de retina y catarata pueden prevenirse?

Dr. Gerardo Garcia: Hablando especificamente de la retinopatia diabética, el
buen control de la glucosa es la principal forma de evitar el desprendimiento
de retina regmatogeno. De forma general, la mejor prevencion se basa en
revisiones periddicas para detectar lesiones que podrian convertirse en un
desprendimiento.

Dr. André Tapia: Puedes prevenir una catarata temprana, pero la catarata, al
estar relacionada con la edad, llegara en algtin momento. No existe una forma
100 % funcional de prevenirla.

Dr. Virgilio Morales: La retinopatia diabética se puede prevenir siempre y
cuando existan buenos programas de salud y buen control de los pacientes.

Reportero: ;Qué alternativas existen para las personas que padecen estas
enfermedades?

Dr. Juan Manuel Paulin: En términos de cirugia de catarata, hoy la oferta

es inigualable. Primero, en los distintos tipos de tecnologia que tenemos; vy,
segundo, probablemente mas importante, en los nuevos disefios que tenemos
con respecto a los implantes de lentes intraoculares.

Dr. Eduardo Chavez: Asi como vemos al dentista una vez al afno, deberiamos
visitar al oftalmologo para descartar afecciones oculares. Lo tinico que existe
hoy para darle tratamiento a la catarata son las cirugias. Una sola lente dentro
del ojo puede corregir astigmatismo, hipermetropia y hasta vista cansada.
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Dr. Efrain Romo: Una vez que tienes un desprendimiento de retina (una
hemorragia), se requiere un tratamiento quirdrgico llamado vitrectomia.
Actualmente tenemos nuevos equipos y podemos hacer incisiones mucho mas
pequeiias; es decir, se puede resolver el problema de una manera mucho mas
eficiente y rapida.

Dr. Virgilio Morales: Hablando especificamente de retinopatia diabética,
podemos utilizar inyecciones intraoculares de antiangiogénicos para disminuir
el riesgo de edema macular. Asimismo, se puede utilizar laser; mas cuando los
casos son complicados, los pacientes pueden desarrollar neovascularizacion en
la retina. Eso lo tratamos con una cirugia que se llama vitrectomia.

Reportero: Finalmente, ;como se realizan estas cirugias en la actualidad y
como se ve beneficiada la calidad de vida de los pacientes?

Dr. Gerardo Garcia: Esta cirugia se considera una microcirugia; un proce-
dimiento de muy alta precision, que nos permite extraer tejidos sin dafar

las estructuras aledanas. Podemos hacerlo en un ambiente donde el ojo se

encuentre perfectamente presurizado; perder la presion en el ojo, mientras
estas operando, es una situacion muy compleja.

Dr. Juan Manuel Paulin: La experiencia quirurgica del paciente cada vez es mas
noble; se rehabilita més rapido, tiene menos dolor y ve satisfechas sus necesida-
des visuales cada vez méas pronto. Esto desde luego va de la mano de un mejor
postoperatorio y un menor numero de complicaciones.

Dr. André Tapia: Ya que la catarata se va endureciendo, hay que destruirla con
ultrasonido y aspirarla dentro del ojo. Esta maquina, justamente, mejora dos
cosas; la estabilidad dentro del ojo cuando estas operando, y la efectividad del
ultrasonido.

Dr. Virgilio Morales: En el caso de la retina, casi siempre hay una ventana para
tratar a los pacientes. Mientras mas temprano lo operes, habra mayores posi-
bilidades de que recupere la vision. Con los diabéticos que necesitan cirugia

es exactamente lo mismo; si nos esperamos mucho, meses o semanas, vamos a
tener un caso mucho maés dificil que vamos a sufrir durante la cirugia.

67



Infoofta  La gaceta

La gaceta / Informacion objetiva y de coyuntura

Los avances mas relevantes en oftalmologia y ciencias visuales, bajo un
lenguaje divulgativo. En estas paginas abordaremos, ademas, temas funcionales
para nuestros pacientes.

Vision artificial
y protesis
visuales: estado
actual y hacia

donde vamos

(primera parte)

Dr. Luis Angel Ruiz Sanchez
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Introduccién
La visidn artificial ha dejado de ser una promesa puramente futurista para
convertirse en un campo real de investigacion clinica, ingenieria biomédica
y rehabilitacién visual. Sin embargo, su estado actual exige una lectura
equilibrada: las prétesis visuales no devuelven la visién normal, no sustituyen
la complejidad de la retina humana y no representan, por ahora, una solucién
universal para la ceguera. Su objetivo es mas especifico y, al mismo tiempo,
profundamente relevante: generar una percepcion visual artificial util en
pacientes con pérdida visual irreversible, mediante la estimulacién de
estructuras todavia viables de la via visual.

Una proétesis visual puede definirse como un sistema biomédico disefiado
para transformar informacién del entorno en sefales eléctricas, dpticas o
fotovoltaicas capaces de activar neuronas visuales residuales. En términos
practicos, el paciente no recupera una imagen fisioldgica, sino una experiencia
visual aprendida, generalmente compuesta por fosfenos, contrastes, bordes,
puntos luminosos, patrones espaciales, letras de alto contraste o elementos
simplificados que pueden mejorar tareas concretas como orientacion,
localizacion de objetos, movilidad o lectura limitada. La utilidad final depende
menos de la sola tecnologia y mas de la interaccién entre dispositivo, anatomia
residual, neuroplasticidad, entrenamiento y expectativas realistas [1,2].

La mayoria de los sistemas comparten tres componentes: un sensor o camara

que capta la informacidn del entorno; un procesador que simplifica la imagen

y la convierte en patrones de estimulacién; y un implante biocompatible que
transmite esos patrones a retina, nervio éptico o corteza visual [3,4].

El interés de la oftalmologia por estos dispositivos se relaciona con un
problema clinico todavia no resuelto: aunque las terapias intravitreas, la cirugia
vitreorretiniana, la terapia génica y la rehabilitacion visual han transformado el

manejo de muchas enfermedades, aun existen pacientes con degeneraciones
retinianas avanzadas, atrofia macular severa, daifo traumatico o pérdida
irreversible de fotorreceptores en quienes la medicina actual no puede
reconstruir la vision. En ese escenario, las prétesis visuales representan una
alternativa de sustitucion funcional, no una terapia regenerativa.
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Objetivos
Presentar el estado actual de las protesis visuales

y de la visiéon artificial para integrar un articulo de
divulgacién que describa las principales plataformas
desarrolladas, sus fundamentos anatémicos y tecno-
logicos, sus resultados clinicos mas relevantes y sus
limitaciones actuales.

De manera especifica, el articulo pretende: explicar
cémo se clasifican las prétesis visuales segin el sitio
de estimulacion; resumir la evolucién historica del
campo; identificar los sistemas retinianos, del nervio
optico y corticales mds importantes; actualizar el es-
tatus de dispositivos relevantes como Argus 11, Alpha
IMS/AMS, BVT, PRIMA, Orion, Cortivis ¢ ICVP;
y ofrecer una perspectiva clinica sobre los retos que
deberan resolverse para que estas tecnologias alcancen
mayor seguridad, accesibilidad y utilidad funcional.

Metodologia

Se realizé una revision narrativa de literatura biomé-
dica, reportes clinicos, revisiones cientificas, registros
regulatorios y fuentes institucionales reconocidas. La
informacién fue sintetizada con enfoque de divulga-
cién cientifica para un lector oftalmolégico, privile-
giando la claridad conceptual, la relevancia clinica y la
distincion entre resultados demostrados, investigacion
en curso y expectativas aun no confirmadas.

Resultados
La via visual ofrece distintos niveles anatémicos para la
estimulacion artificial. Las protesis retinianas intentan
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aprovechar neuronas de retina interna que sobreviven
después de la pérdida de fotorreceptores, como ocurre
en muchas formas avanzadas de retinosis pigmentaria
o en ciertas enfermedades maculares. Las protesis
del nervio 6ptico buscan estimular directamente
los axones de células ganglionares, aprovechando la
concentracion de fibras visuales en una estructura
relativamente pequefia. Las protesis corticales, por su
parte, estimulan la corteza visual primaria y pueden
ser utiles tedricamente incluso cuando el ojo, la retina
o el nervio 6ptico ya no son funcionales [1,2].

Esta clasificacién anatémica es esencial porque deter-
mina las indicaciones potenciales y las limitaciones de
cada sistema. Un implante retiniano requiere que exista
una retina interna funcional y una via visual posterior
capaz de transmitir la seflal. Una proétesis del nervio
optico requiere que la estructura conserve suficientes
fibras excitables. Una protesis cortical requiere inte-
gridad parcial de la corteza visual y tolerancia a una
cirugfa neuroquirdrgica compleja. En consecuencia,
no todos los pacientes con ceguera son candidatos a vi-
sién artificial. La seleccién depende de la enfermedad
causal, duracién de la ceguera, anatomia residual, edad,
estado neurolégico, capacidad cognitiva, motivacién y
disponibilidad para rehabilitacién prolongada.

Las protesis retinianas han sido el grupo con mayor
desarrollo clinico. Las epirretinianas se colocan sobre
la superficie interna de la retina, cerca de la capa de
células ganglionares. Su logica consiste en estimular



eléctricamente la retina interna a través de un arreglo
de electrodos. Entre sus ventajas se encuentran la
accesibilidad quirdrgica relativa desde cavidad vitrea y
la posibilidad de retirar o revisar algunos componen-
tes. Sus desventajas incluyen la necesidad de fijacién
estable, riesgo de fibrosis o desplazamiento, consumo
energético y resolucion limitada por la distancia entre
electrodos y neuronas blanco.

El ejemplo mas conocido es Argus 11, desarrollado
por Second Sight. Este
sistema utilizaba una ca-
mara externa, una unidad
de procesamiento y una
matriz epirretiniana de
60 electrodos. Fue auto-
rizado en Europa en 2011
y recibi6  autorizacién
humanitaria de la FDA
en 2013 para pacientes
con retinosis pigmentaria
severa a profunda [5].
Argus II demostr6 que un
sistema comercial podia
implantarse en humanos
y  generar
funcionales en tareas de

beneficios

orientacién, deteccion de
movimiento y localizacién
de objetos
pacientes. Aun asi, sus resultados también revelaron
los limites del campo: la visién obtenida era de muy
baja resolucién, requerfa entrenamiento intensivo
y no se acercaba a la visidén fisiolégica. Ademas, la
interrupcion comercial y los problemas de soporte de
la plataforma mostraron que el éxito de una prétesis
visual no depende solo de la ciencia, sino también de
sostenibilidad industrial, seguimiento a largo plazo y
soporte para pacientes.

en algunos

Las protesis subretinianas se colocan en el espacio
subretiniano, entre retina neurosensorial y epitelio
pigmentario de la retina, con el propésito de estimular
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células bipolares u otros elementos de retina interna
desde una posicién mads cercana al sitio natural de
transduccién visual. Alpha IMS y Alpha AMS, de-
sarrolladas por Retina Implant AG, fueron ejemplos
destacados de esta aproximacién [6]; sin embargo,
la complejidad quirurgica, los requerimientos ener-
géticos, la variabilidad de resultados y la viabilidad
comercial limitaron su continuidad.

Una de las lineas mas relevantes en la actualidad es
PRIMA: wun implante
subretiniano fotovoltaico

para atrofia geografica

secundaria a degeneracion
macular asociada a la
edad, dirigido a pacien-
tes con pérdida central
severa, pero con retina
periférica

conservada.

relativamente

La eviden-
cia clinica reciente ha
reportado  recuperacion
funcional de visién central
protésica en pacientes con
atrofia geografica, parti-
cularmente para tareas de
lectura [4]. Este avance es
relevante porque amplia
la conversaciéon mas alla
de la ceguera total por
degeneracion retiniana hereditaria y la acerca a un pro-
blema de alta prevalencia en retina médica: la pérdida
central avanzada por DMAE.

Las protesis visuales y la vision artificial son un tema
muy amplio y relevante para la oftalmologia actual, por
ello, para cubrir los aspectos clave y estar actualizados,
hemos dividido el presente articulo en dos entregas.
Espera la segunda parte en nuestro proximo volumen
12 en el que describiremos los dispositivos supracoroi-
deos, de nervio éptico y ahondaremos en los implantes
corticales a nivel del sistema nervioso central.

1. Weiland JD, Humayun MS. Visual prosthesis. Proc IEEE. 2008;96(7):1076-1084.

2. Yue L, Weiland JD, Roska B, Humayun MS. Retinal stimulation strategies to restore vision: fundamentals and systems. Prog Retin Eye Res. 2016;53:21-47.

3. Stingl K, Bartz-Schmidt KU, Besch D, et al. Subretinal visual implant Alpha IMS: clinical trial interim report. Vision Res. 2015;111(Pt B):149-160.

4. Palanker D, Le Mer Y, Mohand-Said S, et al. Photovoltaic restoration of central vision in atrophic age-related macular degeneration. N Engl ] Med. 2025;392:XXXX-XXXX.
5. US Food and Drug Administration. Argus II Retinal Prosthesis System: Humanitarian Device Exemption H110002. Silver Spring: FDA; 2013.

6. Edwards TL, Cottriall CL, Xue K, et al. Assessment of the electronic retinal implant Alpha AMS in restoring vision to blind patients with end-stage retinitis pigmentosa.

Ophthalmology. 2018;125(3):432-443.
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Vision

global

Noticias relevantes para estar al dia. Pequefias resefias que te ofreceran
contenido util, inspiradas en la comunicacién puntual de las principales
redes sociales. Ademas, accede a los enlaces de las fuentes originales, para
aprender mas sobre los temas abordados.

#EyeDetection

La fatiga visual causada por el uso de dispositivos
digitales constituye una preocupacioén de salud publica
emergente. Ante esto, la Asociacion Panamericana
de Oftalmologia publicé una revisién acerca de la
fatiga ocular digital y la progresién de la miopia en la
poblacién. El articulo analiza su epidemiologia y fisio-
patologia, asi como las estrategias para su prevencion,
la regla 20 - 20 - 20: correccién Optica, tratamiento
farmacolégico y medidas no farmacolégicas como
modificaciones conductuales y ambientales.

Almohammadi AA. Digital eye strain and myopia progression in the digital age: a
preventive ophthalmology approach to scree-related ocular health. The Pan-American
Journal of Ophthalmology [Internet]. 2026; [Consultado may. 8 2026] Disponible en:
bttps:/fwww.researchgate.net/publication/404182278 Digital Eye Strain And Vi-
sual_Health Strategies For Prevention And Care SEEJPH Volume XXVI SI
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Una de las principales complicaciones de la cirugia
de cataratas es la ruptura de la capsula posterior. Con
el propésito de identificar los factores de riesgo pre-
disponentes a esta complicacién en catarata madura,
fue realizado un estudio retrospectivo con 1302 casos.
En ¢l se encontr6 una tasa de ruptura del 7.3 % y se
identificaron como principales factores el estrabismo,
la facodonesis, la pseudoexfoliacién, el traumatismo y
la técnica quirtrgica. Por tanto, se evidencia la impor-
tancia de identificar riesgos y de tener las precauciones
pertinentes previo a la cirugia de catarata madura.

Keles A, Sen E, Alta FB, Elgin U. Risk factors for posterior capsule rupture in mature
cataract surgery: a study of 1302 cases. [Internet Indian ] Ophthalmol. 2023 ene.;
[Consultado may. 8 2026]. 71 (1): 113-118. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/36588219/
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Dado que la hidroxicloroquina puede causar ceguera irreversible, y que esto se puede prevenir detectando-
la en fases preclinicas, el reporte 2025 de la American Academy of Ophthalmology busca establecer criterios

actualizados de dosificacién y tamizaje temprano, sefialando que el principal factor de riesgo es la dosis diaria
(=5 mg/kg de peso real), con un incremento exponencial del riesgo tras 5 afios de uso. Por ello, se recomienda

una evaluacién basal al inicio y screening anual a partir del quinto afio (antes si existen factores de riesgo como
enfermedad renal o uso concomitante de tamoxifeno), utilizando como estandar diagnéstico la SD-OCT para

detectar cambios estructurales tempranos y campos visuales 10 - 2 para dafio funcional central, con la actualiza-

cién de emplear 24 - 2 0 30 - 2 en pacientes asiaticos por su patrén mds periférico.

American Academy of Ophthalmology. Special AAO Report: Recommendations on Screening for Hydroxychloroquine Retinopathy (2025 Revision). [Internet]. Ophthalmology. 2025;
[Consultado may. 8 2026].132(4):465-482 Disponible en: https://www.aao.orgleducation/clinical-statement/revised-recommendations-on-screening-chloroguine-h

El estudio multicéntrico internacional del grupo
MICRoN (MICRoN Report 14) evalué a 426 ojos
para determinar las disparidades de género en la
coriorretinopatia serosa central (CSC), concluyendo
que las mujeres presentan un prondstico visual y
anatémico superior debido a fenotipos basales menos
agresivos. Al inicio, las mujeres mostraron una mejor
agudeza visual (0.25 logMAR) y una mayor prevalen-
cia de CSC simple (59.6 %), caracterizada por areas de
alteracién del EPR mas pequefias, desprendimientos
del epitelio pigmentario (DEP) estrechos y un signo
de doble capa (DLS) significativamente mds corto en
comparacién con hombres pareados por edad. Du-
rante el seguimiento, el grupo femenino alcanzé ma-
yores tasas de resoluciéon completa del liquido subreti-
niano (56.8 %), mientras que los hombres duplicaron
la tasa de persistencia (21.6 %), especialmente en el
subgrupo mayor de 50 afios. Asimismo, el analisis
de regresion identificé que la persistencia del liquido
estd ligada al fenotipo complejo, el sexo masculino y
las irregularidades en los segmentos externos de los
fotorreceptores (PROS), posicionando a la terapia fo-
todinamica (PDT) como el principal factor protector
contra la cronicidad.

Gregori G, Sahoo NK, Hasan N, et al. Demography, clinical characteristics and long-
term outcomes of central serous chorioretinopathy in women. MICRoN report number

Sourteen. [Internet]. Am ] Ophthalmol. 23 feb. 2026. [Consultado may. 8 2026].
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41765268/

Un estudio transversal de la Journal of Hazardous
Materials reportd correlacion entre la concentracion
de microplasticos como polietileno y PVC en glandu-
las de Meibomio y en la lagrima per sé, con tiempos
de ruptura lagrimal mds cortos, incremento de pesta-
fieo y disminucién del componente lipidico lagrimal.
Esto indic6 una posible correlacion entre los micro-
plasticos y la enfermedad del ojo seco.

Wang ], Kang H, Huang X, Liu Y, He Y, Jie Y. Identification of microplastics in human

tear fluid and meibum: Implications for dry eye disease pathogenesis. | Hazard Mater.

[Internet]. 2025; 2025. [Consultado may. 8 2026] 489:137635. Disponible en: https://
wbmed. ncbi.nlm.nib.gov/40015041/

#EyeTherapy

Las cirugias de glaucoma minimamente invasivas
(MIGS) se han desarrollado como procedimientos
novedosos que tienen la finalidad de reducir la presion
intraocular con un alto perfil de seguridad. Una reciente
revision describe los mecanismos MIGS, sus ventajas y
limitaciones, asf como un analisis al futuro de estos pro-
cedimientos, tratando de responder a su pregunta inicial:
¢los MIGS han llegado para quedarse?

Jain N, Fan Gaski JC. Minimally invasive glaucoma surgery: is it here to stay? Clin Exp
Ophthalmol [Internet]. 2025 Nov; [Consultado may. 8 2026]. 58 (8): 1025-1038.
Disponible en: https:/[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40533894/
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Resultados de estudios a doble ciego de fase 3 publicados en la revista Opthalmology, comprobaron la efectividad
de un nuevo agonista selectivo del receptor de potencial transitorio de melastatina 8 (TRPMS) para el tratamiento de
0jo seco. Los resultados demuestran diferencia estadistica tanto en aumento de produccion lagrimal, medida con tiras
de Schirmer, como en disminucién de tincién de cornea y conjuntiva, asociado a ojo seco, con fluoresceina. Esto abre
una nueva avenida para el manejo de esta enfermedad que afecta a un estimado de 5 % - 50 % de la poblacién global.

Pattar GR, Wirta D, Jerkins G, et al. Acoltremon Ophthalmic Solution 0.003% for Signs and Symptoms of Dry Eye Disease: Results of Phase 3 Pivotal COMET-2 and COMET-3
Studies. [Internet]. Ophthalmology. 2026. [Consultado may. 8 2026]. 133(5):563-574. Disponible en: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/41038456/

En Kyoto, Japén, se mejord la viabilidad de células endoteliales corneales, destinadas al trasplante para manejo de
falla endotelial corneal, con un inhibidor de la proteina cinasa p-asociada (ROCK). En este estudio prospectivo, se
mostrd una respuesta clinica favorable tras aloinjerto de células endoteliales corneales en 65 ojos con falla endotelial
por diversas etiologfas, revelando resultados en métricas como conteo de células por mm3, grosor corneal asociado a
edema y mejor vision corregida en unidades LogM AR.

Kinoshita S, Ueno M, Toda M, et al. Long-term Corneal Rejuvenation after Transplantation of Cultured Human Corneal Endothelial Cells. [Internet]. Ophthalmology. 2025.

[Consultado may. 8 2026]. 132(10):1105-1113. Disponible en: hiips://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40447112/

#Eyelnnovation

#Eyelechnology

38 pacientes con DMAE se incluyeron en un estudio
clinico que evalué su mejotfa visual con gatas PRIMA a
los 6 y 12 meses. Como criterios, se seleccionaron aque-
llos con atrofia geografica y agudeza visual de al menos
1.2 logMAR. El sistema arroj6 una mejorfa clinicamente
significativa de la agudeza visual en al menos el 80 %
de los participantes a los 12 meses; sin embatgo, solo se
logra visién en blanco y negro que permite distinguir
patrones. Actualmente se desarrollan nuevas versiones
del dispositivo y su software, con lo que se espera ofrecer
una visién a mayor resolucion en un futuro cercano.

Ajay E Kuriyan. A Photovoltaic implant may restore functional vision. AAO Editors
choice [Internet]. American Academy of Ophtahalmology. 2025. [Consultado may. 8

2026]. Disponible en: hrips:/fwww.aao.orgleducation/editors-choice/photovoltaic-im-

plant-may-restore-functional-vision

Una publicacion del Asia-Pacific Journal of Ophthal-
mology explora el beneficio que representa la naturaleza
de la exploracion oftalmoldgica no invasiva en bio-
matcadores oculares relacionados a diversas patologias
sistémicas. Con ayuda de la IA se abren nuevas posibili-
dades para detectar de manera temprana enfermedades
vasculares, neuroldgicas, degenerativas y metabdlicas;
convirtiendo al ojo en la nueva ventana al resto de nues-
tro cuerpo.

Le Yi Wong ], Cheng H, Peh W], et al. Oculomics and AI: The eye as a biomarker for
health span. [Internet] Asia Pac ] Ophthalmol (Phila). 2026. [Consultado may. 8
2026]. 15(1):100282. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40447112/
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El OBUSight, entrenado en mas de 30 mil imagenes
de ultrasonido modo B y con cerca de 20 mil reportes
respectivos, mostrd una mejoria con respecto a modelos
previos en el auxiliar diagnostico y la elaboracién de
reportes. Con un 74.5 % de reportes aceptados y una tasa
de diagndstico correcto de 77.55 %, esto abre la puerta al
uso de tecnologias para aligerar tareas operativas y mejo-
rar en diversas areas de la atencién médica.

Liu X, Shao A, Guan B, et al. OBUSight: Clinically Aligned Generative Al for
Ophthalmic Ultrasound Interpretation and Diagnosis. [Internet] Adv Sci (Weinh).
2026. [Consultado may. 8 2026]. 1 3(16): e15864. Disponible en: https://advanced.
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/advs.202515864

Una publicacion realizada en Scientific Report de
Nature Research mostré avances en el uso de IA para
brindar diagnésticos a partir de un solo aparato; en es-
pecifico, en la red neuronal convolucional (CNN) ligera
de EfficientNet-B0, montada a un fondoscopio portatil.
Para entrenar una nueva red neuronal, se utilizaron
mapas de calor en imédgenes de fondo de ojo, obteniendo
mayor sensibilidad y especificidad al diagnéstico asisti-
do por IA que en modelos previos, sin la necesidad de
migrar las imagenes a un hardware especializado.

Thaware P, Khurshid AA, Sonkusare C, Agrawal Y. Leveraging fundus images for on
device eye disease diagnosis with Al powered lightweight software hardware framework.
[Internet] Sci Rep. 2025;15(1):38536. 2025 Nov 4. [Consultado may. 8 2026]. Dispo-
nible en: bttps://www.nature.com/articles/s41598-025-20990-y
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Consultoria visual / Finanzas, organizacion del trabajo y productividad

Asesoria especializada a través de sencillos consejos, para la profesionalizacion
y el crecimiento de tu practica. Incluye un apartado de breves noticias acerca
del mundo financiero en la oftalmologia.

El nuevo mapa de la
innovacion en oftalmologia

Mtra. Addy Lifidn Segura

Conferencias como ARVO (The Association for Research in
Vision and Ophthalmology) y Eyecelerator han funcionado
como una especie de termémetro para entender hacia dénde
se mueve la innovacién en oftalmologfa. Y este afio, el mensaje
es bastante claro: ya no basta solo con tener buena ciencia;
también importa construir modelos que puedan integrarse al
mundo clinico, sean accesibles y demuestren impacto real.

Durante muchos afios, la conversacion estuvo dominada por
nuevas moléculas y mejoras incrementales en tratamientos exis-
tentes. Sin embargo, en 2026 el mapa cambié. Hoy gran parte
de la atencién esta concentrada en inteligencia artificial, medi-
cina de precision, terapias génicas, plataformas de diagndstico
avanzadas y tecnologias que permitan extender el acceso a la
atencioén visual.

Lo interesante es que la innovacién ya no se mide unicamente
por resultados clinicos. Los inversionistas, compaiifas y lideres
del sector estan haciendo preguntas distintas: ¢esta tecnologia
realmente se integrara al flujo clinico?, sreduce costos?, ¢mejora

la eficiencia?, stiene una estrategia clara de reembolso?, ¢puede
escalar globalmente?

Ese cambio de conversaciéon es particularmente visible
en Eyecelerator. La interaccién entre médicos, cientificos,
emprendedores e inversionistas refleja una industria que esta
evolucionando rapidamente hacia decisiones mas estratégicas
y menos especulativas.

También es evidente que la inteligencia artificial dejé de ser
un concepto futurista para convertirse en infraestructura del
presente. Ya no se trata solamente de detectar enfermedad;
ahora hablamos de eficiencia operativa, optimizacién clinica,
personalizacién terapéutica y modelos predictivos capaces de
transformar la forma en que entendemos la salud visual.

Quiza el mayor aprendizaje de este ARVO 2026 es que, la
proxima generacion de innovacion oftalmologica no sera
definida dnicamente por quién tenga la mejor tecnologfa, sino
por quién logre conectar ciencia, negocio y acceso real para los
pacientes.Y eso cambia completamente el juego.
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#EyeFinancials

Dra. Karla Partido Rueda

Bausch + Lomb: ingresos sélidos y confianza
institucional

Bausch + Lomb reporta 5.1 mil millones USD en
ingresos y mayor participacion de inversionistas institu-
cionales. La oftalmologfa se mantiene como un sector
defensivo con crecimiento estable gracias a portafolios
diversificados. Un mayor capital impulsa la innovacion
en superficie ocular y cirugfa, mientras los lideres del
mercado se consolidan frente a startups.

Jonathan Ponciano. Eye Care Giant Posts $5.1 Billion in Revenue as One Investor
Builds Major Position. The Motley Fool. Mar 12, 2026. [Consultado 27 abr. 2026].
Disponible en: https://www. fool.com/coverage/filings/2026/03/12/eye-care-giant-posts-
usd5-1-billion-in-revenue-as-one-investor-builds-major-position/

e Cencora adquiere red de retina ($1.1B USD)
La retina se consolida como el eje financiero de la of-
talmologfa moderna. Cencora apuesta fuerte por ello al
adquirir la division de EyeSouth Partners por $1.1B USD,
integrandose a Retina Consultants of America. La oftalmolo-
gfa evoluciona: menos consultorios independientes, mas
redes especializadas de alto impacto.

Padmanabhan Ananthan. Cencora buys EyeSouth’s retina business in $1.1 billion
deal. Reuters. Mar. 23, 2026. [Consultado 27 abr. 2026]. Disponible en: https://www.

reuters.com/legal/transactional/cencora-buy-retina-business-eyesouth-partners-11-bi-
llion-2026-03-23/

e Axol Bioscience apuesta por modelos celulares

en oftalmologia

Axol Bioscience adquiere la unidad oftalmolégica de
Newcells Biotech. El movimiento refleja el auge de mo-
delos in vitro como tretina humana y epitelio pigmentario
para desarrollo farmacolégico, con menor dependencia
de modelos animales. A futuro, esto apunta a terapias
mas dirigidas y a un desarrollo mas rapido de farmacos
para enfermedades de retina y neurodegeneracion oculat.

John Pinching. Axol Bioscience acquires Newcells Biotech ophthalmology unit. Pharma-
Times. Feb. 18, 2026. [Consultado 27 abr. 2026]. Disponible en: https://pharmatimes.
com/newslaxol-bioscience-acquires-newcells-biotech-ophthalmology-unit

Financiamiento global: menos volumen, mas
precision (~$448M en Q12026)

El mercado global de la oftalmologia experimenta un
crecimiento sostenido, impulsado por la innovacion tec-
nolégica, el incremento del envejecimiento poblacional
y una mayor demanda de atencién visual. Se estima que
este sector transite de aproximadamente 89 mil millones
de USD en 2026 a superat los 161 mil millones para el
afio 2035, lo cual consolida a la oftalmologia como uno
de los segmentos mas estables dentro del ambito de la
atencion sanitaria (healtheare).

Ophthalmology Sector. Market and Investments Trends. Abr. 6, 2026. Tracxn.
[Consultado 27 abr. 2026]. Disponible en: pttps://tracxn.com/d/sectors/ophthalmolo-

gyl YwXkAg HwdhGgyaNFQ6YnsD 1270 EM8wbbgzalUw GuzM
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Sexta mesa de trabajo nacional:
obligaciones fiscales

Comunicacién SMOCN

En el marco de las mesas de trabajo para la revisiéon
normativa de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia
Colegio Nacional (SMOCN), el pasado jueves 21 de
mayo, se aclaré el estatus juridico-fiscal de la orga-
nizacién, las implicaciones de su colegiacién y las
obligaciones que deben cumplirse para conservar
su reconocimiento como entidad no contribuyente
del Impuesto sobre la Renta (ISR).

La sesidn contd con la participacidn de directivos de
la Sociedad, representantes de colegios estatales
y el contador publico Gerardo Silva Adaya, quien
expuso con detalle el marco fiscal aplicable a los
colegios de profesionistas y resolvié las multiples
dudas planteadas por los asistentes.

Desde el inicio, se subrayd que la transformacién de
sociedad a colegio nacional no fue un mero cambio
de denominacidn, sino una decisién estratégica
para alinear la estructura institucional con su objeto
social, su representacion gremial y su marco juridi-
co-fiscal. Silva explicé que los colegios de profesio-
nistas, al ubicarse en el articulo 79 fraccién IV de la
ley del ISR, pueden ser considerados entidades no
contribuyentes siempre que su actividad principal
sea la preservacion, difusién y fortalecimiento del
conocimiento profesional sin perseguir fines de
lucro. Bajo esta ldgica, se enfatizd que las cuotas,
aportaciones y recursos derivados de actividades
académicas dirigidas a sus propios agremiados no
constituyen utilidades repartibles sino ingresos des-
tinados al sostenimiento y desarrollo del colegio.

Uno de los puntos mas relevantes fue la explicacion
delproceso que condujo alaorganizaciénaenfrentar
observaciones fiscales en 2022, cuando la autoridad
tributaria la reclasificé al régimen de contribuyentes
del ISR. Esta determinacién provocé una auditoria
integral, la revisién exhaustiva de documentacion
contable y fiscal, y el pago de impuestos, accesorios
y actualizaciones. No se traté de una sancién por
un unico error, sino de una revisién de cumplimiento

que evidencid la necesidad de fortalecer la traza-
bilidad documental, la contabilidad electrénica, la
emision de CFDI, las declaraciones informativas
y el cumplimiento de obligaciones formales. No
obstante, la Sociedad retornd a su condicién de no
contribuyente, gracias a la regularizacién juridica y
fiscal emprendida, en el siguiente afio.

Alo largo de la mesa, se insistié en que la condicién
de no contribuyente no exime del cumplimiento de
obligaciones; por el contrario, obliga a mantener
una disciplina administrativa estricta: llevar con-
tabilidad, presentar declaraciones, enterar reten-
ciones, cuidar el objeto social y evitar actividades
que puedan desnaturalizar el caracter gremial de
la entidad. En este sentido, si una organizacidén con
naturaleza colegiada dedicara la mayor parte de
sus ingresos a actividades ajenas a su fin acadé-
mico o profesional, o si distribuyera remanentes
entre sus integrantes, podria poner en riesgo su
clasificacion fiscal.

Otro tema central fue el papel de los colegios es-
tatales dentro del Colegio Nacional. Se aclaré que,
al ser auténomos, cada colegio tiene su propio RFC
y su propio patrimonio, pero también sus propias
obligaciones fiscales, por lo que debe revisar su
constancia de situacién fiscal y asegurar que esté
ubicada en el régimen correcto.

En cuanto al tema de los recursos generados por
congresos y eventos académicos, se explicé que
no debe confundirse el ingreso total de la Sociedad
con una ganancia distribuible: los remanentes que
provienen de congresos, patrocinios, inscripciones
y otros conceptos, se destinan, una vez cubiertos
gastos e impuestos, a apoyar actividades acadé-
micas, infraestructura, difusién y organizacién de
futuros eventos. En otras palabras, el objetivo no es
repartir utilidades entre socios, sino reinvertir en la
vida académica del gremio y en el fortalecimiento
institucional de los colegios estatales.
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Oftalmologia abierta / Notas de salud visual para uso general

Hojas informativas de enfermedades y temas oftalmoldgicos, asi como indicaciones para
el cuidado de los ojos, dirigidas al publico en general.

Infeccione

corneales

Dra. Monserrat Paredes Marquez

A veces pensamos que un “ojo rojo” es algo simple
como alergia, cansancio, una conjuntivitis leve, entre
otros etcéteras; no obstante, existen padecimientos
que, frente a un diagnéstico tardio, mas que ser “algo
comun”, pueden dejarnos secuelas permanentes. Las
infecciones corneales suelen suceder cuando nuestra
cérnea adquiere una infeccién y, ademas de entojecerse,
puede ulcerarse, generar inflamacién, volverse blanca,
¢ incluso dejar cicatrices; es por eso que el tiempo es
un recurso valioso para un diagnéstico y tratamiento
oportunos, siempre asistidos por un especialista [1,2].

Muchas personas describen a las infecciones cornea-
les como un dolor fuerte, sensacion de basurita, lagri-
mas constantes, sensibilidad a la luz, visiéon borrosa y
secrecion. Si te cuesta abrir los ojos por el dolor o la
luz, si notas que ves “nublado” o si la incomodidad
va en aumento, no es momento de esperar a ver si
“solito se quita” [2,3].

Existen personas con mayor riesgo de padecer este
tipo de infecciones: las que usan lentes de contacto,
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por ejemplo, (teniendo en cuenta que los lentes de
contacto NO son malos) pueden convertirse en un
blanco facil de los agentes infecciosos [2]. Para ello, te
compartimos unas reglas simples, que son oro puro, al
momento de usarlos:

1. No duermas con tus lentes de
contacto puestos.

2. Usalos solo por las horas
recomendadas (menos de 8 horas).
3. Limpia bien el estuche y tus
manos al manipularlos.

4. Cambia constantemente la
solucion en la que reposan.

5. Lubrica siempre tus ojos.
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iRecuerda!

iEl agua y los lentes de contacto no se llevan bien! Regadera,
alberca, playa, jacuzzis y vapores, estan expuestos a mi-
croorganismos que se pegan al lente y podrian quedarse en
el estuche. Uno de los mas temidos es la amiba microscdpica
acanthamoeba (que vive en el agua, suelo, polvo), y puede
causar una infeccion dolorosa ademas de la pérdida perma-
nente de vision. Los Centros para el Control y Prevencidn de
Enfermedades (CDC) explican que es mas comun en usuarios
de lentes y que el riesgo aumenta con habitos como nadar,
bafarse o usar jacuzzi con los lentes puestos [1,4].

Por ello, aunque suene exagerado, existen protocolos a
seguir para proteger tu vista: si usas lentes de contacto,
quitatelos antes de nadar o bafarte; no los enjuagues
con agua de la llave; no uses soluciones “caseras”; lim-
pia, frota y enjuaga tus lentes con la solucién indicada,
y deja que el estuche se seque bien (el estuche himedo
es un hotel para microbios). Organismos oficiales de
salud publica y ambientales han sido muy claros al
advertir que el agua de la llave puede llevar microor-
ganismos que se adhieren a los lentes y al estuche,
aumentando el riesgo de infeccion [4,5].

Otra razén por la que estas infecciones se complican
es la automedicacion. Algunas gotas para “ojos rojos”
solo “desinflaman” sin atacar la causa; por eso, si pre-
sentas dolor fuerte, baja de vision, o si eres usuario de
lentes de contacto con ojo rojo y molestia importante,
lo mas seguro es suspender el lente y buscar valoracién
oftalmoldgica [1,3].

¢Se puede tratar? Si, y muchas veces con muy buen
pronéstico; pero el tratamiento correcto depende del
causante (bacterias, virus, hongos o parasitos). En
infecciones mas dificiles (como algunas fingicas o por
acanthamoeba), el manejo puede ser largo y exigente;
por eso la prevencion y el diagndstico temprano son
fundamentales.

Si quieres quedarte con una idea simple y poderosa,
es esta: no todo ojo rojo es alarmante, pero el ojo rojo
con dolor o visién borrosa si puede setlo (y en usuarios
de lentes de contacto la alerta sube de volumen). La
cérnea es transparente y delicada; cuando se infecta
puede cicatrizar como cualquier tejido... pero una ci-
catriz en “el cristal” del ojo no se borra facilmente. Es
mejor llegar “temprano” (aunque parezca exagerado) a
llegar con la vista en juego [1-3].

1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Acanthamoeba keratitis [Queratitis por Acanthamoeba] [Internet]. Atlanta (GA): CDC:; [citado 4 jun 2026]. Disponible en:

bttps:/fwww.cde.gov/acanthamoebalabout/about-acanthamoeba-keratitis. html

2. MedlinePlus. Corneal ulcers and infections [Ulceras e infecciones corneales] [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine; [citado 4 jun 2026]. Disponible en: https://

medlineplus.goviencylarticle/001032.htm

3. Mayo Clinic. Keratitis: symptoms and causes [Queratitis: sintomas y causas] [Internet]. Rochester (MN): Mayo Foundation for Medical Education and Research; [citado 4 jun
2026]. Disponible en: bttps://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/keratitis/symptoms-causes/syc-20374110

4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Clinical overview of Acanthamoeba keratitis [Panorama clinico de la queratitis por Acanthamoeba] [Internet]. Atlanta (GA):
CDCG; [citado 4 jun 2026]. Disponible en: https://www.cde.gov/acanthamoebalhcplelinical-overview-acanthamoeba-keratitis/index.html

5. United States Environmental Protection Agency (EPA). The danger of using tap water with contact lenses [El peligro de utilizar agua de la llave con lentes de contacto] [Internet].
Washington (DC): EPA; [citado 4 jun 2026]. Disponible en: hitps://www.epa.gov/sdwaldanger-using-tap-water-c
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Uso de correccion
optica en ninas y
ninos: enfoque
clinico de la
correccion oftalmica

Dra. Juliana Ortiz Serna

Introduccién

El desarrollo visual en la infancia es un proceso dinamico y altamente
dependiente de la calidad del estimulo recibido. Durante los primeros

afnos de vida, el sistema visual atraviesa un periodo critico en el que
pequenas alteraciones pueden generar consecuencias significativas a
largo plazo [1,2]. En este contexto, la correccién éptica mediante gafas
no solo compensa un defecto refractivo, sino que influye directamente
en la organizaciéon y maduracién de esta funcion. En la practica clini-

ca, aun se observan retrasos en la prescripcion o baja adherencia al
uso, lo que puede comprometer el desarrollo visual y funcional de los
infantes [3]; por ello, su abordaje debe ser oportuno, individualizado y

acompahnado de un proceso claro de educacion a la familia.
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Optometria

Objetivo

Analizar el uso de la correccién oftalmica en nifias y ni-
flos desde un enfoque pediatrico-clinico, considerando
criterios de prescripcion segun la edad, impacto en el
desarrollo visual y factores que influyen en la adherencia
al tratamiento.

Metodologia

Se realiz6 una revision narrativa de literatura cientifica y
guias clinicas en optometria pediatrica, complementada
con la experiencia clinica en consulta. Se priorizaron
estudios relacionados con desarrollo visual, ambliopia,
errores refractivos y estrategias de adaptacion al uso de
gafas en menores.

Resultados

La prescripcion de gafas en poblacion pediatrica
requiere un andlisis integral que va mas alla del valor
refractivo aislado. Factores como la edad, la etapa del
desarrollo visual, la presencia de ambliopia o riesgo de
desarrollarla y las condiciones binoculares, deben guiar
la decision clinica [4,5].

En lactantes y preescolares, hipermetropias moderadas
a altas pueden ser fisiolégicas, pero cuando superan
ciertos rangos o se asocian a desviaciones o sintomas,
la correccion —frecuentemente parcial— se vuelve
necesaria para favorecer un desarrollo visual adecuado.
En presencia de endotropia acomodativa, la correccion
optica completa puede ser determinante en el control
del alineamiento ocular [4].

En miopfa, incluso en niveles bajos, la correccién tem-
prana permite al nifio o nifia interactuar de forma mas
efectiva con su entorno, facilitando procesos de apren-
dizaje y socializacién. Ademds, abre la puerta a estrate-
gias de manejo y seguimiento del progreso miépico. Por
su parte, el astigmatismo significativo, especialmente en
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edades tempranas, puede generar una imagen retiniana
constantemente distorsionada, lo que impacta la calidad
visual y el desarrollo de habilidades perceptuales si no se
corrige oportunamente [6].

En la practica diaria, uno de los mayores retos no es
solo prescribir, sino lograr que el nifio use sus gafas.
Factores como una montura adecuada al puente nasal,
materiales livianos, buena estabilidad y resistencia, asi
como un centrado adecuado, son determinantes [7];
pero hay algo igual de importante: que el nifio se sienta
cémodo y seguro usandolas. Involucrarlo en la eleccion
y explicarle —a su nivel— por qué las necesita, junto
con la educacion a padres o cuidadores, mejora signifi-
cativamente la adherencia al tratamiento.

Conclusiones

La correccion oftalmica en infantes es una intervencion
terapéutica esencial, que trasciende la simple mejora de
la agudeza visual. Prescribir gafas en pediatria implica
reconocer el momento del desarrollo en el que se en-
cuentra el nifio y tomar decisiones que favorezcan su
evolucion visual a largo plazo. Integrar criterios clinicos
con estrategias de adaptacion, seguimiento y educacioén
permite no solo una indicacién adecuada, sino un uso
efectivo y sostenido.

Detras de cada férmula hay un menor en desarrollo, una
familia que acompafia y un entorno que influye. Ver bien
es solo el comienzo; el verdadero objetivo es favorecer
un desarrollo visual integral en el que el paciente pueda
desenvolverse con seguridad, confianza y bienestar.

En este sentido, los invitamos a ahondar en el tema en
nuestro préximo volumen donde exploraremos el uso
de lentes de contacto en nifios y su papel dentro del
abordaje clinico pediatrico.
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Oftalmologos por el mundo / Retos y relatos desde el extranjero

Un apartado para conocer los principales desafios enfrentados por las y los oftalmélogos fuera de su
lugar de origen. Experiencias a considerar y consejos para las futuras generaciones.

Entre dos paises, dos idiomas
Yy una misma vocacion

Dra. Silvia Lara Moses

En esta segunda entrega de nuestra mas reciente
seccioén, conoceremos la inspirada historia de la Dr.
Silvia Lara Moses, originaria de la Ciudad de México y
actual residente de Milwaukee, Estados Unidos.

Te compartimos aqui una breve introduccién y recuerda
consultar el resto de su biografia en la siguiente liga:

www.infoofta.com/secciones/oftalmologos-por-el-mun-
do/entre-dos-paises-dos-idiomas-y-una-misma-vocacion

Naci y me formé como médica en la Ciudad de
México, una ciudad intensa, caética y profundamente
viva. Estudié medicina y posteriormente oftalmologia
en instituciones publicas de gran exigencia académica,
donde aprendi no solo sobre temas médicos, sino
también disciplina, resiliencia y compromiso con los
pacientes. Con el tiempo, pude desarrollarme como
especialista en glaucoma, combinar la practica privada
con la actividad académica y dirigir un servicio
hospitalario. Profesionalmente, tenia una vida estable
y satisfactoria en México.Sin embargo, siempre existi6
en mf la inquietud de seguir creciendo y tener una
experiencia internacional.
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Visién global > Dado que la hidroxicloroquina puede causar ceguera irreversible, y que esto se puede
prevenir, el reporte 2025 de la American Academy of Ophthalmology busca establecer criterios
actualizados de dosificacion y tamizaje temprano - Resultados de estudios a doble ciego de fase 3
publicados en la revista Opthalmology, comprobaron la efectividad de un nuevo agonista selectivo
del receptor de potencial transitorio de melastatina 8 (TRPMS) para el tratamiento de ojo seco - Una
publicacion del Asia-Pacific Journal of Ophthalmology explora el beneficio que representa la naturaleza
de la exploracion oftalmoldgica no invasiva en biomarcadores oculares relacionados a diversas patologias
sistémicas.
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