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Carta del editor

Estimadas y estimados colegas, amigas y amigos de Infoofta:

Es un verdadero gusto darles la bienvenida a este volu-
men 10 de nuestra iniciativa, una edicién que representa
no solo la continuidad de un proyecto editorial, sino
también la madurez de una comunidad que ha crecido,
dialogado y reflexionado en conjunto a lo largo del tiem-
po. Llegar a este punto es motivo de gratitud y también
de responsabilidad; la de seguir ofreciendo contenidos
pertinentes, rigurosos y cercanos a la realidad de nuestra
practica profesional. Recién celebramos nuestro segundo
aniversario y, ahora, nuestra 10.* entrega.

La oftalmologfa, como toda disciplina médica, no se
construye unicamente desde el conocimiento técnico
o los avances cientificos; se sostiene, sobre todo, en la
calidad humana del gremio que la ejerce. En este sentido,
resulta inevitable reflexionar sobre la importancia de la
unidad profesional, de las buenas practicas, de la ética, del
compafierismo y del didlogo abierto, respetuoso y plural,
como herramientas fundamentales para la organizacién
y el fortalecimiento de nuestra comunidad.

Las diferencias de opinién, los desacuerdos y las visiones
diversas son naturales (e incluso necesarias) en cualquier
gremio vivo y participativo; sin embargo, la historia nos
ha ensefiado que a través del didlogo asertivo, la parti-
cipacién informada y la construccion de consensos se
logran cambios duraderos y transformaciones legitimas.
La fragmentacion, la confrontacién permanente o la
creacion de estructuras paralelas rara vez fortalecen a
una profesién; por el contrario, suelen diluir esfuerzos,
debilitar la representacion colectiva y erosionar la con-
fianza construida durante décadas.

En este contexto, es importante recordar que nuestras
organizaciones profesionales existen para representat,
cuidar y proyectar a la oftalmologia y a quienes la ejerce-
mos. La participacion activa dentro de los espacios ins-
titucionales, el involucramiento informado y el ejercicio
responsable de la critica son vias mucho mas sélidas que
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cualquier forma de confrontacion estéril. Y hoy mas que
nunca, el gremio requiere cohesion, visién de largo plazo
y un profundo sentido de responsabilidad historica.

Vale destacar que la actual mesa directiva de la Sociedad
Mexicana de Oftalmologia Colegio Nacional ha mani-
festado de manera clara su apertura al didlogo partici-
pativo, a la escucha de voces diversas y a la construccién
de decisiones que reflejen el sentir plural del gremio.
Este espiritu de apertura representa una oportunidad
invaluable para fortalecer los consensos, reconstruir la
confianza y seguir avanzando de manera organizada.

En cuanto a los contenidos de este volumen, nos
complace presentar una nueva seccién que refleja la di-
versidad y la riqueza de la oftalmologia contemporanea.
Inauguramos “Oftalmélogos por el mundo”, un espacio
dedicado a conocer las historias, trayectorias y expe-
riencias de colegas que han migrado y hoy ejercen fuera
de nuestro pais. Sus narrativas no solo amplian nuestra
perspectiva profesional, sino que también nos permiten
reconocer el talento mexicano que contribuye al cuidado
de la salud visual a nivel global.

Finalmente, deseo expresar un sincero agradecimiento
a nuestros lectores, colaboradores, autores, revisores,
staff editorial y aliados estratégicos, cuyo compromiso y
confianza hacen posible cada volumen de Infoofta. Este
proyecto es, ante todo, un esfuerzo colectivo, construido
desde la conviccién de que el conocimiento compartido
y el didlogo respetuoso son pilares esenciales para el
crecimiento de nuestra profesion.

Los invito a leer, reflexionar y participar activamente.
Infoofta sigue siendo un espacio abierto, plural y com-
prometido con la oftalmologia y las ciencias visuales.

Con aprecio y gratitud,

Dr. Axel Orozco Hernandez
Editor en Jefe Infoofta
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En la actualidad, estar en las redes sociales (RRSS) resulta tan natural como contar
con un diario personal donde incluimos lo mas destacado de nosotros: anécdotas,
fotografias, aprendizajes, pensamientos, noticias... toda una serie de contenidos
que reflejan nuestra esencia, nuestras cualidades y lo que hacemos. Sus alcancesy
caracteristicas les han otorgado un lugar ponderante en la vida de muchos; no solo
como un medio para comunicarnos, sino como un entorno donde podemos encon-
trar informacion especifica e incluso conocer nuevas tematicas que se encuentran
en la boca del mundo.

Las relaciones sociales son inherentes al ser humano, quiza por ello, las RRSS han
llegado para quedarse; porque en la era de la globalizacién, vincularnos resulta
mucho mas sencillo y rentable a partir de un ordenador y a tan solo unos clics de
distancia; porque encontrarnos con personas afines a nosotros y conocer lo que
sucede en diversos entornos nunca fue tan facil como lo es a partir de hipervinculos
y con filtros de navegacién.

Entre todos los pros y contras que podriamos enlistar respecto a las RRSS, en esta
entrega queremos destacar el papel que han desempefiado en temas de educacién
y difusién. Los medios tradicionales cada vez resultan menos relevantes, e incluso
obsoletos, para las nuevas generaciones; lo que “verdaderamente” ocupa el interés
del ptblico, debe encontrarse disponible en la nube o contar con un perfil verificado
y al alcance de todos.
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Hacer de las redes sociales un espacio para
la ciencia

Una red social es una plataforma de comunicacion,
a través de internet, donde los usuarios crean co-
munidad a partir de criterios comunes. Estudios y
censos nacionales indican que las redes sociales son
la principal fuente de informacién cientifica para un
alto porcentaje de la ciudadania, principalmente para
usuarios jovenes . Tanto individuos como institucio-
nes y empresas, han logrado proyectar, informar,
compartir y difundir conocimiento con publicos o
grupos especificos, a partir de esta comunicacién
que permite el intercambio de mensajes de manera
sincrénica y anacrénica. La difusion en redes socia-
les otorga la oportunidad de participar y debatir en
torno a temas cientificos, y puede generar impactos
sociales positivos, como por ejemplo, promover la
alfabetizacion sanitaria.

Silos resultados de las investigaciones se difundieran
unicamente mediante publicaciones en revistas cien-
tificas, presentaciones en congresos o en las aulas,
no podrian llegar en la misma medida a ciudadanos
y ciudadanas. No obstante, es importante una pla-
nificaciéon previa en el uso de las RRSS para definir
objetivos, contenidos, la forma de emitirlos, asi como
un soporte digital de la informacién (una péagina
web), donde se explique de manera permanente y mas
amplia. La curacién de contenidos cientificos y su ex-
posicién mediante diversas plataformas, es necesaria
para minimizar las “brechas” informativas entre el
publico académico y el resto de la ciudadania.

De acuerdo con Gil y Guallar [2], para el caso particular
de las revistas cientificas, se espera que gracias a las
RRSS su impacto sea mayor en el publico, logren abar-
car a grupos de diversas edades y puedan incrementar
la visibilidad de la misma. Posibilita un acercamiento
anuevos usuarios y también una estrategia para llegar
a la audiencia correcta.

Ejemplo de casos de éxito en el uso de RRSS son la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con diversos
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perfiles de Facebook de acuerdo con sus divisiones
geograficas, y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), con mas de 4 millones de seguidores en esa
misma plataforma. En ella brindan informacién acer-
ca de los programas implementados, los apoyos que
otorgan, sus campafias de deteccién de enfermedades
y recomendaciones variadas. Esto ayuda a involucrar
a la poblacién en el cuidado de su salud y motiva a
médicos y especialistas a mantenerse actualizados;
ademas, ayuda a combatir los miles de sitios y paginas
en internet no verificadas, que pueden ofrecer infor-
macién falsa.

Respecto al uso de las redes como herramienta para la
actualizaciéon médica, podemos sefialar como ejemplo
el muro del New England Journal of Medicine, con
casi dos millones de seguidores en Facebook. En €l se
incluye una revisiéon de casos a manera de ejercicio
clinico, acompafiado de imagenes complementarias,
articulos de la revista, noticias, pautas terapéuticas y
estadisticas.

Finalmente, es importante mencionar a aquellas RRSS
cientificas, integradas por comunidades académicas y
de investigacion, cuyo objetivo es potenciar las rela-
ciones interpersonales a través de un “espacio” para
el desarrollo de actividades de investigacién. Como
ejemplos de estas podemos mencionar a ResearchGate
(http://www.researchgate.net), My Science Work (ht-
tps://www.mysciencework.com), Mendeley (https://
www.mendeley.com), Quartzy (https://www.quartzy.
com), entre otras que funcionan como repositorios de
las publicaciones de los usuarios y permiten realizar
busquedas en bases de datos externas.

Ahora que conoces mejor los beneficios de las RRSS, te
invitamos a seguirnos en nuestros diversos perfilesy a
estar al tanto de los mas novedosos avances y noticias
sobre ciencias visuales y oftalmologia. Te recordamos
que en Infoofta, a pesar de compartir informacién es-
pecializada, nos preocupamos por brindar contenido
que puedas compartir con tus pacientes y que facilite
la comunicacién entre especialistas.

@ Vol. 10 Febrero-Abril 2026

1. Ferndndez Bayo, I, Fuertes, J., Mildn, M. y Mecha, R. La comunidad cientifica ante las redes sociales. Madrid, Espana: Universidad Complutense, 2019. 45 p.

2. Gil, L. y Guallar, ]. Cientificos en redes sociales. Divulgacién y curacion de contenidos en twitter: taxonomia y casos. index.comunicacion [Internet]. 2023 [consultado 4 de julio de
2025]; 13(1): 55-77. Disponible en https://doi.org/10.33732/ixc/13/01 Cienti

3. Hiitt Herrera, H. Las redes sociales: una nueva herramienta de difusion. Reflexiones [Internet]. 2012 [consultado 1 de julio de 2025]; 91(2): 121-128. Disponible en: https://
www.redalyc.org/pdfl729/72923962008.pdf

4. Martinez Gil, L.A., Martinez Franco, A.I y Vives Varela, T. Las consideraciones éticas

del uso de las redes sociales virtuales en la prdctica médica. Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM [Internet]. 2016 [consultado 1 de julio de 2025]; 59(3): 36-46.
Disponible en: https://wwuw.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttextcrpid=80026-17422016000300036
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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,
resumenes de las conferencias magistrales, entre otra informacién valiosa.

Asociacidon Mexicana de
Oftalmologia Oncolégica
(AMOO): elevando el
estandar nacional en el
manejo del cancer ocular

Dr. David Ancona Lezama

Rueda de prensa por la conformacion de la Asociacién Mexicana de Oftalmologia Oncolégica (AMOO), con
la presencia del Dr. José Antonio Paczka, presidente de la SMOCN, y del Comité Ejecutivo de la AMOO.
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En la sede de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia,
en la Ciudad de México, el pasado 9 de enero de 2026
se llevo a cabo la rueda de prensa que marcé un mo-
mento histérico para la salud visual en nuestro pais: la
creacion de la Asociacién Mexicana de Oftalmologia
Oncolégica (AMOO), una iniciativa que tesponde a la
creciente complejidad del cancer ocular y a la necesidad
de fortalecer su abordaje bajo estindares cientificos
so6lidos y coordinados a nivel nacional.

El cancer representa uno de los mayores desafios
sanitarios globales, con una incidencia en aumento y
una evolucién terapéutica constante. El cancer ocular,
especificamente, no es la excepciéon. El incremento en
el namero de casos, la sofisticacion de las herramientas
diagnésticas y la aparicién continua de nuevas moda-
lidades terapéuticas obligan a consolidar estructuras
académicas y profesionales capaces de sostener un
nivel de excelencia acorde con esta realidad.

@ Vol. 10 Febrero-Abril 2026

Retos actuales en salud visual y cancer ocular
México enfrenta importantes desafios en salud visual,
particularmente en el acceso equitativo a diagnéstico
especializado. En el caso del cancer ocular, el principal
rezago se encuentra en la atencién primaria: muchos
pacientes llegan en etapas avanzadas, cuando el pro-
néstico visual y sistémico se ha comprometido.

En patologias como el retinoblastoma, particular-
mente en regiones vulnerables del pafs, el diagnés-
tico tardio continda representando un problema
relevante. Esta situacién exige una coordinacién
estructurada, educacién médica continua y redes de
referencia eficientes.

Frente a un entorno oncolégico en constante evolu-
cién —con avances en quimioterapia, radioterapia,
terapias dirigidas, inmunoterapia y plataformas
diagnoésticas avanzadas— resulta indispensable armo-
nizar criterios bajo principios basados en evidencia y
experiencia especializada.

Toma de posesion del presidente de la AMOO, Dr. David
Ancona.
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La AMOO trabajard en estrategias de capacitacion
dirigidas a médicos de primer contacto, oftalmélogos
y estudiantes, con el objetivo de fortalecer la sospecha
diagnéstica temprana y optimizar la referencia oportu-
na a centros especializados.

Ademas, impulsara el desarrollo de consensos nacio-
nales y trabajo colaborativo para armonizar criterios
diagnésticos y terapéuticos, reduciendo la variabilidad
en la practica clinica y fortaleciendo la calidad de aten-
cién en todo el pais.

La oncologia ocular: una alta especialidad
independiente

La oncologia ocular integra retina, 6rbita, oftalmopedia-
tria, superficie ocular, patologia ocular, oncologia mé-

dica, radioterapia, cirugfa especializada y rehabilitacién.
Su complejidad cientifica y técnica demanda formacién
especifica, actualizacién permanente y practica bajo
estandares rigurosos.

Reconocerla como una alta especialidad independiente
representa un paso hacia elevar la calidad de atencién,
fortalecer la identidad profesional del oncélogo ocular y
salvaguardar a los pacientes mediante criterios clinicos
estructurados y actualizados. Este reconocimiento no
es simbdlico: es una medida orientada a consolidar es-
tandares formativos, impulsar la excelencia académica
y garantizar que el manejo del cancer ocular en México
se realice bajo parametros cientificos alineados con la
evidencia internacional.

ElI Dr. David Ancona expone las prioridades estratégicas de la asociacion, enfocadas en la armonizacién de
criterios, actualizacién continua y fortalecimiento del estadndar nacional en el manejo del cadncer ocular.
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Impacto social y colaboracién nacional

Mis alla del posicionamiento académico, la AMOO
coordinara paneles multilaterales de expertos para
abordar problematicas sociales prioritarias, especial-
mente el retinoblastoma en regiones vulnerables.
Asimismo, promovera estrategias de prevencién, de-
teccioén temprana y educacion a la poblacion general y a
pacientes con diagnéstico oncoldgico. El compromiso
es claro: cerrar brechas en actualizaciéon médica, acceso
a tratamiento y desarrollo tecnoldgico, a partir de una
plataforma nacional que fomente la colaboracién cien-
tifica, investigacion y responsabilidad social.

Instagram: @AMOO.MX
X: @AMOO.MX
LinkedIn: @AMOO.MX

@ Vol. 10 Febrero-Abril 2026

La creacién de la Asociacién Mexicana de Oftalmologia
Oncolégica no es solo un acto fundacional; es una de-
claracién de intencion ante una enfermedad que exige
accion coordinada, para que ningdn cancer ocular en
México quede sin diagnostico oportuno ni tratamiento
adecuado.

Para mas informacion, visita el sitio oficial
WWW.amoo.mX y sigue sus diferentes redes sociales.

Pacientes y familiares comparten testimonios durante la rueda de prensa, destacando casos de éxito en el tratamiento moderno

del cancer ocular y laimportancia del diagnéstico oportuno.
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La agenda del oftalmélogo

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

20, 21,
23,27,
28y30

abril

Congresos internacionales

15-17

abril

20,21

abril

23-25

abril

3-7

mayo

15-16

mayo

16

Evento

Temas selectos en catarata

Evento

Congreso Nacional de
Oftalmologia
2026 — Argentina

ICOOT 2026: 20.*
Conferencia Internacional
sobre Terapéutica
Oftalmologica y
Optométrica

IV Congreso Internacional
de Cirugia Oculoplastica
Multidisciplinario

ARVO 2026

BRASCRS 2026

Descripcion

Programa con una serie de
temas selectos por parte de
la Dra. Claudia Fernanda
Corredor, para actualizar
e informar a las nuevas
generaciones de la mano de
una experta en el tema.

Descripcion

Encuentro anual con
programa cientifico amplio,
invitados internacionales,
area comercial y sesiones de
habilidades clinicas.

Tiene como objetivo reunir
a cientificos académicos,
investigadores y becarios de

i investigacion, para compartir :

- . Engineering and Technology :
sus experiencias y resultados : g g gy |

sobre la terapia oftalmolégi-
ca y optométrica.

Evento principalmente
dirigido a oftalmoélogos y
residentes en oftalmologia

interesados en la oculoplasti- :

cay areas afines.

Foro educativo lider a nivel
mundial para profesionales,
aprendices y estudiantes
en los campos de la ciencia
ocular y la visién.

Congreso de catarata y
cirugfa refractiva, dedicado
a presentar la innovacion,
evidencia y cursos mas

actualizados de estos temas. :

Organizador

Sociedad Mexicana de
Oftalmologia

Organizador

Consejo Argentino de
Oftalmologia

World Academy of Science,

Sociedad Peruana de
Oftalmologia

Association for Research in
Vision and Ophthalmology

Brazilian Association of
Cataract and Refractive
Surgery

Sede

Virtual

Sede

Hotel Hilton Puerto Madero,
i Buenos Aires, Argentina.

Nueva York, EE.UU.

Delfines Hotel &
Convention Center, Lima,
Pera.

Denver, EE. UU.

Transamerica Expo Center,
Sao Paulo, Brasil.



Evento

30

Congtreso Mexicano de

mayo -
by i Oftalmologia de la Sociedad
3 i Mexicana de Oftalmologia
junio

41° Congtreso de la Sociedad
: Espafola de Cirugfa Ocular
: Implanto - Refractiva

6-9

mayo

14-17

Retina World Congress
mayo

28-30

Kiawah Eye & Retina
mayo

Congreso Internacional
de Investigacion en
Oftalmologia y Nervio
Optico

4,5

junio

3rd International Conference
i on Ophthalmology & Vision
: Science

4,5

junio

5y7

junio

Masters in Ophthalmology
2026

XXXIII Congtreso de la
Sociedad Espafiola de
Eﬁtrabologla y Oftalmologia

10-12
junio
Pedistrica

XXXV Congteso de la
Sociedad Espafiola de
Cirugfa Oculoplastica

10- 12

junio

Descripcion

Congtreso bienal de la
Sociedad Mexicana de
Oftalmologia Colegio
Nacional con exposicion
de innovaciones, evidencia
cientifica y cursos actuali-
zados en oftalmologia y sus
subespecialidades.

Un evento histérico donde
celebraremos cuatro décadas
de innovacién y excelencia
en cirugfa ocular implan-
to-refractiva.

Congreso mundial con
enfoque en los avances mas
importantes en retina, tanto

clinicos como basicos.

Reunion dindmica e
interactiva que ofrece
informacion relevante para
segmento anterior y la
oftalmologfa integral. Este
afio se incluyen, ademis,
temas de retina.

Los estudios mds recientes

de oftalmologia y neuroof-

talmologfa seran llevados a
todo el mundo gracias a este
evento digital y presencial.

“Braketroughs Visionarios,
dindole forma a la salud
visual del futuro” es el lema
de este evento que invita a
todo el personal de la salud
e interesados en ciencias
visuales a aprender de los

i mejores y con la informacién :

mas actualizada.

i Una nueva y mejorada edicién, con
i multiples actividades y espacios de :

intercambio, que se llevara a cabo
en un gran hotel.

Una nueva edicién de la
SEEOP, esta vez desarro-
llada en Barcelona, con los
mejores ponentes y las mas

grandes actualizaciones.

Un encuentro que reunird a
especialistas de todo el pais para
compartir avances, experiencia y

conocimiento en torno a la cirugfa
oculopléstica. :

®

Organizador

SMOCN

SECOIR

Retina World Congress
Executive Board

Kiawah Eye and Retina
Program

Asociacion para
Investigacion Cientifica y
Académica

Scitechseries

Ophmasters

SEEOP

SECOP

Vol. 10 Febrero-Abril 2026

Sede

Monterrey, México.

Palacio de Exposiciones

y Congresos de Corufia

PALF%(CO) La Corufia,
Espafia.

Marriott Harbor Beach
Resort, Fort Lauderdale,
EE.UU.

Kiawah Island Golf Resort,
Kiawah Island, EE.UU.

Berlin, Alemania.

Evento hibrido, Millennium

Hotel Paris Chatles De
Gaulle, Paris, Francia.

Four Seasons Resort,
Otlando, EE.UU.

Barcelona, Espana.

Facultad de Medicina de la
Universidad de Granada,

Granada, Espafia.
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Articulo especial

@ Vol. 10 Febrero-Abril 2026

Guardianes de
la qu.: nuestros
lomitos guia

Dra. Monserrat Paredes Marquez

Este articulo esta dedicado a todos los animales que,
con su mirada, nos ensefian a cuidar la luz de otros.

Introduccion - La mirada mas alla de
la vista

Dicen que los ojos son el espejo del alma, pero hay
seres cuya mirada no solo refleja, sino que conduce con
amor y entrega total a quienes han perdido la capacidad
de transformar la luz en vision.

Los perros guia son los verdaderos guardianes de la luz:
compafieros que convierten la oscuridad en confianza,
y el miedo en pasos seguros. No esperan nada a cambio,
solo entregarse por completo a quien mas los necesita.

En el campo de la oftalmologfa, representan la unién
entre la ciencia y la empatia. Su trabajo no se limita
a guiar; interpretan el mundo desde la emocién y la
percepcion sensorial, traduciendo la luz invisible en
movimiento, independencia y libertad.

Objetivo

En este articulo encontrards una revision narrativa y
reflexiones generales acerca de los perros guia.

Metodologia - Una historia nacida de
la empatia

Aunque existen representaciones de hombres guiados
por perros en murales romanos y relieves de Pompeya
—donde se observa a un hombre siendo acompafiado
por un canino, en el 79 D.C—; la historia moderna de
los perros gufa comenzé formalmente en Alemania
durante la Primera Guerra Mundial.

El médico Gerhard Stalling, al notar como un perro
acompafiaba de manera instintiva a un paciente ciego,
fund6 en 1916 la primera escuela de entrenamiento
para perros guia en Oldenburg, destinada a veteranos
que habfan perdido la vista en combate [1,2].

En la década de 1920, el concepto se expandié por
Europa, y en 1929 Dorothy Harrison Eustis y Morris
Frank fundaron en Estados Unidos la escuela The
Seeing Eye, la primera institucién oficial dedicada a
entrenar perros gufa [3].

Desde entonces, el vinculo entre humano y perro ha
evolucionado hasta convertirse en un modelo interna-
cional de rehabilitacién sensorial y emocional, actual-
mente presente en mas de 90 paises [4].
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La ciencia detras de su entrenamiento

Convertirse en perro guia es un proceso que combina biologia, psicolo-
gia y amor. La seleccion de razas es rigurosa: labrador retriever, golden
retriever y pastor aleman son las mas comunes por su inteligencia,

docilidad y adaptabilidad [5,06].

El proceso de formaciéon dura entre 18 y 24 meses, dividido en tres

etapas principales: :i

1 Socializacion temprana (0-12 meses):
Los cachorros son criados por familias voluntarias (puppy raisers),
quienes los exponen a diversos ambientes: parques, transporte publico,
supermercados, hospitales, centros urbanos y espacios con ruido o !
estimulos visuales intensos. Esta etapa refuerza la confianza, calmay

l
— |

T L 11

tolerancia al estrés.

2 Entrenamiento especializado (12-18 meses):
Aprenden a caminar con arnés, identificar obstaculos, detenerse ante
bordes, reconocer escaleras, rampas y puertas automaticas. También £—[_L
se les ensefia a mantener trayectorias seguras y a ignorar distracciones

como otros animales o personas que intenten llamar su atencion [7,8]. o |

S Adaptacion al usuario (18-24 meses):

LAy
AALd
En esta fase, el perro es emparejado con una persona ciega o con dis- :l L
capacidad visual. Se desarrolla la llamada “desobediencia inteligente”,
un concepto que implica que el perro puede negarse a obedecer una I
orden si percibe peligro. Por ejemplo, si el usuario ordena avanzar, pero
un vehiculo se aproxima, el perro permanecera inmévil hasta que sea ' ‘ I:
seguro. Este comportamiento demuestra autonomia cognitiva y toma i [l Hi m [l m
de decisiones adaptativa; pilares del vinculo entre ambos [9)]. Lﬁ—%‘ H H H
Todo el proceso se basa en refuerzo positivo, empatia y neuroaprendi-

zaje, que ha sido descrito como “una danza entre dos inteligencias que

aprenden a caminar con un solo corazén” [10]. - I g
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3Cémo ven el mundo nuestros guardianes?

A diferencia del mito popular, los perros no ven en
blanco y negro. Su retina posee dos tipos de conos
(dicromatica) que les permiten distinguir tonos azules
y amarillos, pero no los rojos [11]. Tienen un campo
visual de, aproximadamente, 240° (a diferencia de los
180° humanos), y una mayor densidad de bastones
retinianos, lo que les otorga excelente visién nocturna y
sensibilidad al movimiento [12]. Esta fisiologia explica
por qué detectan cambios minimos en el entorno y res-
ponden a estimulos espaciales y auditivos con notable
rapidez. Sin embargo, su habilidad no depende solo de
la agudeza, sino de una percepcién integrada con el
olfato y la audicién, que los convierte en sensores vivos
del entorno.

Proteger la luz de quienes guian

Los perros gufa, como los humanos, pueden padecer
cataratas, glaucoma, ulceras corneales, distrofias here-
ditarias o queratoconjuntivitis. El avance de la oftalmo-
logia veterinaria ha permitido aplicar técnicas similares
a las humanas, como facoemulsificacién, trasplantes de
cérnea y terapias génicas experimentales para distrofias
retinianas [13,14].

Los programas internacionales de salud ocular incluyen
revisiones anuales, tamizaje genético y control de pre-
sién intraocular, con el fin de prevenir enfermedades
que puedan limitar su servicio. Proteger su visidén es
mas que un acto médico: es una responsabilidad ética
con los seres que devuelven la luz a otros.

Resultados - Impacto psicosocial y
vinculo emocional

Mas allad de su funcién practica, los perros guia repre-
sentan un puente entre la ciencia y la empatia. Estudios
contemporaneos demuestran que las personas con
perro guia reportan mayor independencia, autoestima,
movilidad y bienestar emocional [15,16].

El vinculo entre ambos —lo que los expertos llaman
human—animal dyad— no es solo funcional, sino
afectivo: el perro interpreta las emociones humanas y
adapta su conducta a ellas [17].
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En el Reino Unido y Estados Unidos, organizaciones
como Guide Dogs for the Blind reportan mas de 36
000 binomios activos, cada uno con una historia tnica
de superacién y confianza [18]. En paises latinoameri-
canos, el acceso aun es limitado por falta de infraes-
tructura y legislacion, pero crecen los programas de
adiestramiento local y adopcién asistida [19].

Retos contemporaneos

El entrenamiento y mantenimiento de un perro guia
es costoso: puede superar los 25 mil délares por ejem-
plar. Requiere, ademas, un equipo multidisciplinario:
entrenadores, veterinarios, psicologos e instructores de
movilidad [20].

Otro desafio importante son las regulaciones sobre ac-
ceso publico, transporte y reconocimiento legal. Estds
varfan significativamente de pais a pafs y, en muchos
casos, trasladarte y transitar con tu guia canino puede
requerir meses de planificacién por los tramites a rea-
lizar [21].

Innovaciéon tecnolégica: cuando la ciencia
acompaia al instinto

Recientes avances incluyen el desarrollo de arneses in-
teligentes con sensores hapticos capaces de transmitir
vibraciones direccionales o alertas de peligro al usuario
mediante retroalimentacién tactil [22]. También se
estan explorando collares con sensores y algoritmos
de aprendizaje automaitico que permiten monitorear
la conducta del perro durante el entrenamiento [23].
Estas herramientas no buscan sustituir al perro guia,
sino potenciar su comunicacién y seguridad, creando
un puente entre la biologia y la tecnologfa.

Conclusiones - Mas alla de la ciencia:
empatia y propésito

Los perros gufa nos recuerdan que la oftalmologia
no se trata solo de cérneas y retinas, sino también de
esperanza, autonomia y humanidad compartida. Son
ejemplos vivos de cémo la luz puede transmitirse sin
depender de los ojos. En cada paso que dan junto a una
persona con baja vision hay un mensaje silencioso: “No
necesitas ver para confiar, solo sentir para avanzar.”
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A mis guardianes
dela luz

Cheguito, Canelito. ..

Ustedes nunca fueron solo ca-
chorros. Fueron destellos breves
de ternura que me recordaron
que los ojos sirven para miirar,
pero también para reconocer
el amor cuando estd frente a
uno. Aunque la vida no les
dio  mucho  tiempo, dejaron
una huella que signe latiendo
en cada mirada que intento
cuidar.

Gracias por haberme ensenado
que la oftalmologia también se
trata de eso: de no dejar que

Canelito Chequito

/; luz —ni la esperanza— se 09/06/2025-23/10/2026 09/06/2025-26/10/2026
apaguen.
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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.

Risk of Glaucoma and
Undergoing Glaucoma
Surgery in Myopic and
Highly Myopic Eyes:
A Nationwide Population-
Based Cohort Study

Articulo original de Masahiro Akada et al.
Resumen: Dra. Daniela Alvarez Ascencio
Comentario: Dr. JeslUs Jiménez Roman

Introduccion

La miopia es una de las patologias oculares mas prevalentes a nivel mundial y se ha consolidado como una
causa importante de discapacidad visual y un problema de salud ptblica. Esta condicién no solo impone
una carga socioeconémica considerable, sino que se asocia con comorbilidades que incrementan el riesgo
de pérdida visual severa e irreversible, incluyendo patologia macular, desprendimiento de retina, cataratay
glaucoma de angulo abierto. El glaucoma, siendo una de las principales causas de ceguera irreversible a nivel
global, ha mostrado una asociacién bien establecida con la miopia; sin embargo, la mayoria de la evidencia
proviene de estudios transversales con escasos estudios longitudinales que examinen la incidencia de
glaucoma en poblacién miope.
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Objetivos

El estudio tuvo como objetivo principal evaluar el ries-
go de desarrollo de glaucoma y la necesidad de cirugfa
de glaucoma en pacientes con miopia y miopia alta,
utilizando una base de datos nacional que abarca practi-
camente la totalidad de la poblacién japonesa. Se busco
cuantificar mediante hazard ratios el riesgo diferencial
segin el grado de miopia, proporcionando evidencia
longitudinal robusta sobre esta asociacion.

Metodologia

Se realizé6 un estudio de cohorte retrospectivo, lon-
gitudinal y de base poblacional utilizando la Base de
Datos Nacional de Reclamaciones de Seguro de Salud
de Japén (NDB), que cubre el periodo de septiembre
de 2013 a marzo de 2023. Se incluyeron 14,204,347
individuos faquicos mayores de 40 afios con datos de
refraccion registrados entre septiembre de 2014 y agos-
to de 2015, seguidos desde septiembre de 2015 hasta
marzo de 2023.
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Los participantes fueron clasificados en tres grupos
segtn su error refractivo: sin miopia, con miopia (cual-
quier grado) y con miopia alta (equivalente esférico =
-6.0 D). Se excluyeron pacientes con diagnéstico previo
de glaucoma o cirugfa de catarata. Finalmente, se rea-
liz6 un analisis de validacién multicéntrico utilizando
registros médicos electrénicos de diez instituciones
para validar las definiciones de miopia y miopia alta.
El desarrollo de glaucoma se definié mediante un
algoritmo previamente validado que requiere tanto co-
digo diagnéstico como prescripcién de medicamentos
antiglaucomatosos. Las cirugfas de glaucoma se identi-
ficaron mediante c6digos de procedimiento altamente
precisos del NDB.

Resultados

De los 14,204,347 participantes, 7,478,999 fueron
identificados con miopfa (cualquier grado), incluyendo
373,232 pacientes con miopia alta. La edad promedio
fue de 68.8 aflos en el grupo sin miopia y 56.8 afios
en el grupo con miopia, con predominio femenino
(mas del 60 %) en ambos grupos. Las comorbilidades

’ 4

como diabetes, hipertension y dislipidemia fueron mas
prevalentes en individuos sin miopia. La validacion de
las definiciones mostré para miopia una sensibilidad
global de 79.6 % y especificidad de 86.0 %, mientras
que para miopfa alta la sensibilidad fue 39.5 % con
especificidad de 99.4 %.

Los resultados principales demostraron que, después
de ajustar por edad, sexo, diabetes, hipertensién y disli-
pidemia, el hazard ratio ajustado (aHR) para desarrollar
glaucoma fue de 1.44 (1C 95 %: 1.43—1.45) para el grupo
con miopia y 2.67 (IC 95 %: 2.62-2.73) para el grupo
con miopia alta. Respecto a la necesidad de cirugia
de glaucoma, el aHR fue de 1.71 (IC 95 %: 1.67-1.75)
para miopia y 3.07 (IC 95 %: 2.91-3.25) para miopia
alta. Particularmente notable fue el hallazgo de que el
aHR para cirugfas filtrantes como trabeculectomia fue
de 2.03 (IC 95 %: 1.94-2.11) para miopia y 4.03 (IC
95 %: 3.67—4.42) para miopia alta; sugiriendo no solo
mayor incidencia, sino mayor severidad del glaucoma
en pacientes miopes.
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Conclusiones

Este estudio representa
la cohorte mas extensa
hasta la fecha que evalua
longitudinalmente la
asociacidén entre miopia

y glaucoma, confirmando
que tanto la miopia como
la miopia alta incremen-
tan significativamente

el riesgo de desarrollar
glaucoma y la probabilidad
de requerir intervencién
quirargica, especialmente
procedimientos filtrantes
invasivos. Los hallazgos
subrayan la necesidad de
implementar programas
de tamizaje glaucomatoso
mas intensivos y manejo
proactivo en individuos
con miopia, particu-
larmente aquellos con
miopia alta.
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Opinién personal

El articulo revisado es una aportaciéon de enorme
relevancia para comprender el papel de los factores de
riesgo en el desarrollo y la progresion del glaucoma,
particularmente en poblaciones donde la miopia es
altamente prevalente, como ocurre en Japon. Diversos
estudios poblacionales japoneses ya habian sefialado que
la miopia, y en especial la miopia alta, constituye uno
de los principales factores de riesgo para glaucoma de
angulo abierto en esta poblacién; sin embargo, la forta-
leza de este trabajo radica en confirmar dicha asociacién
desde una perspectiva longitudinal y a escala nacional,
aportando evidencia robusta y clinicamente accionable.

Desde el punto de vista clinico, resulta especialmente
relevante entender que los factores de riesgo para
glaucoma no son universales ni homogéneos, sino
que estan modulados por caracteristicas anatémicas,
genéticas y raciales. En poblacién asiatica, y particu-
larmente japonesa, la combinacién de miopia elevada,
longitud axial aumentada y caracterfsticas estructura-
les del nervio 6ptico genera un terreno especialmente
vulnerable para el desarrollo de glaucoma, muchas ve-
ces con patrones atipicos que dificultan su diagnéstico
temprano y su seguimiento.

Uno de los hallazgos que considero mas impactantes es
el marcado incremento en el riesgo de requerir cirugia
de glaucoma, especialmente procedimientos filtrantes,
en pacientes con miopia alta. Este dato sugiere no solo
una mayor incidencia, sino potencialmente una mayor
severidad o complejidad en el curso de la enfermedad,
lo que obliga a replantear nuestras estrategias de vigi-
lancia y manejo desde etapas mas tempranas. En este
contexto, la identificacion y estratificacién adecuada de
los factores de riesgo adquiere un papel central.
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Ademas, las diferencias raciales no solo deben consi-
derarse como un elemento epidemiolégico, sino como
un factor critico en la seguridad y toma de decisiones
terapéuticas, especialmente cuando el glaucoma se
cruza con otras intervenciones quirurgicas frecuentes,
como la cirugfa de catarata. En ojos miopes y altamente
miopes (frecuentes en poblacion asiatica), el riesgo de
descompensacién glaucomatosa, las dificultades en la
medicién de daflo estructural y la respuesta a proce-
dimientos combinados requieren una planificacién
quirdrgica mas cuidadosa y personalizada. Desde esta
perspectiva, el estudio refuerza la necesidad de inte-
grar los factores de riesgo individuales y raciales en la
practica clinica diaria para optimizar la seguridad y los
resultados de cirugias oftalmolégicas donde el glauco-
ma estd presente o puede emerger como complicacion.

En sintesis, este trabajo confirma que la miopia, y
de manera muy significativa la miopia alta, debe ser
considerada un factor de riesgo mayor para glaucoma
en poblacién japonesa, con implicaciones directas en
el seguimiento, el tratamiento y la toma de decisiones
quirirgicas. Estos hallazgos apoyan la urgencia de es-
trategias de tamizaje mds intensivas, manejo proactivo
y guias clinicas que contemplen explicitamente las dife-
rencias raciales y anatémicas como elementos centrales
en la prevencion de la ceguera por glaucoma.

1. Akada M, Hata M, Kamei T, Kido A, Doi Y, Okayama W, Morino K, Nakano E, Numa S, Tkeda HO, Akagi T, Suda K, Niimi K, Ogino K, Oishi A, Kashiwagi K, Tamura H,
Tsujikawa A, Miyake M. Risk of Glaucoma and Undergoing Glaucoma Surgery in Myopic and Highly Myopic Eyes: A Nationwide Population-Based Cohort Study. Ophthalmology.

2026. doi: bttps:/ldoi.org/10.1016/j.0phtha.2025.12.025

2. Jiménez-Romdn ], Costa VP, editors. Glaucoma Suspect Book: The frontier. Ist ed. Elsevier; 2015. ISBN: 978-607-504-019-6.
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Analisis a largo plazo
de resultados en lentes
intraoculares fijadas a la esclera

Dra. Gabriela L6pezCarasa Hernandez

Introduccién

La colocacién de una lente intraocular (LIO) dentro
del saco capsular no siempre es factible debido a pro-
blemas de integridad capsular o ausencia de la misma.
En tales casos, se emplean diversas técnicas quirargi-
cas para la implantacién de LIO, incluyendo la fijacién
escleral con o sin suturas, la fijacién del iris y las LIO
de camara anterior.

Mientras que las LIO de cimara anterior y las LIO fijadas
al iris se asocian con complicaciones del segmento ante-
rior como daflo endotelial corneal y trauma del iris, las
LIO de fijacién escleral (LIO-FE) se relacionan comun-
mente con complicaciones del segmento posterior como
hemorragia vitrea, desgarros retinianos iatrogénicos y
desprendimiento de retina. Todos estos procedimientos
suelen requerir una vitrectomia previa para eliminar el
vitreo encarcelado o restos del cristalino.

La fijacién escleral con suturas, aunque cada vez mas
utilizada, presenta desafios debido a su complejidad
quirdrgica, la necesidad de una vitrectomia pars plana
previa ylalimitada disponibilidad de suturas especificas
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(por ejemplo, polipropileno 9-0). El riesgo de degrada-
cién de la sutura, particularmente con el polipropileno,
es una complicacién conocida a largo plazo (6-28 %).
Dada la creciente esperanza de vida de los pacientes y
el uso generalizado de la facoemulsificaciéon para la ci-
rugfa de cataratas, es crucial comprender los resultados
y complicaciones a largo plazo de las LIO-FE.

Esta investigacién aborda una brecha de conocimien-
to sobre la incidencia a largo plazo de glaucoma y
otras morbilidades asociadas con las LIO-FE, lo cual
es vital para mejorar la selecciéon de pacientes y el
manejo quirurgico.

Objetivo

Evaluar los resultados y complicaciones a largo plazo
en pacientes sometidos a implantacién de lente intrao-
cular de fijacién escleral.

Como objetivos secundarios estan determinar la inci-
dencia de glaucoma en esta poblaciéon de pacientes e
identificar factores de riesgo que puedan aumentar la
morbilidad visual.



1. Lente intraocular con 4 puntos
de fijacion para sutura a esclera
con GORE-TEX.

Metodologia

Este fue un estudio retrospectivo observacional que
analizé a pacientes que se sometieron a implantacion
de LIO de fijacion escleral en la cimara posterior entre
enero de 2008 y diciembre de 2018, en la Asociacién
para Bvitar la Ceguera, Hospital Sanchez Bulnes,
Ciudad de México. Se incluyeron pacientes con un
seguimiento postoperatorio de al menos 6 meses.

Principales mediciones

Se evalué la mejor agudeza visual corregida (MAVC),
medida en escala LogMAR, en el preoperatorio, a los
3 meses y en el ultimo control. La hipotensién ocular
se definié como presién intraocular (PIO) < 5 mmHg
y la hipertension ocular como PIO > 25 mmHg. Las
complicaciones se clasificaron en tempranas, aquellas
ocurridas dentro de los primeros 3 meses posteriores
a la cirugfa, y tardias, las presentadas después de ese
periodo. La incidencia de glaucoma se definié como
hipertensién ocular asociada a cambios estructurales
del nervio 6ptico y alteraciones en el campo visual,
confirmadas mediante tomografia de coherencia ép-
tica (OCT) de la capa de fibras nerviosas retinianas
y células ganglionares, asi como campos visuales
automatizados 24-2. De igual manera, se registr6 la
longitud axial medida y la necesidad de intervenciones
quirargicas adicionales.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se analizaron utilizando
medias o medianas segun el tipo de distribucién. La
estadistica inferencial empled la prueba t de Student, la
prueba t pareada, la prueba de Wilcoxon, la prueba U
de Mann-Whitney y la prueba de Kruskal-Wallis. Las
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2. LIO CZ70BD con lumen en ambas
hépticas para sutura con nudo cow
hitch y esclerotomas calibre 30.

variables cualitativas se analizaron utilizando propot-
ciones y la prueba de chi-cuadrado. Un valor p < 0.05
se considerd estadisticamente significativo.

Resultados

Se incluyeron en este estudio 52 ojos de 52 pacientes
que se sometieron a implantacién de LIO de fijacién
escleral en la camara posterior. LLa mayorfa de estos
pacientes fue masculino (63.5 %), mientras que la edad
media de la muestra fue de 62.45 £ 20.53 afios (rango:
15-88). Respecto a la lateralidad, el principal ojo afec-
tado fue el izquierdo (64 %o).

El periodo de seguimiento de los pacientes fue de un
promedio de 50.3 + 71.4 meses. Las patologfas subya-
centes mas frecuentes fueron: trauma ocular (23.5 %,
n = 12), seguido de pseudoexfoliacion, sindrome de
Marfan y catarata congénita (cada uno 7.8 %, n = 4).

Al momento de la cirugia, la mayoria de los pacientes
presentaban subluxacién de LIO (45.1 %, n = 23),
afaquia (35.2 %, n = 18) o subluxacién del cristalino
(17.6 %, n = 9). Por su parte, la longitud axial prome-
dio fue de 24.5 £ 1.83 mm (rango: 21.4-29.5). Todos
los pacientes se sometieron a implantaciéon de LIO de
fijacién escleral y fueron clasificados segun el tipo de
vitrectomia recibida: anterior (n = 16), posterior (n =
20) o sin vitrectomia (n = 16).

La agudeza visual mostré una mejoria significativa tras
la cirugfa. La MAVC media preoperatoria fue de 0.82
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* 0.55 LogM AR, mejorando a 0.53 = 0.49 LogMAR a
los 3 meses y a 0.44 = 0.33 LogM AR en el dltimo con-
trol (p = 0.003). No se identificaron diferencias signi-
ficativas en la MAVC final segun el tipo de vitrectomia
realizada (p = 0.60), la patologia subyacente (p = 0.07)
ni la presencia de complicaciones postoperatorias (p =
0.17). En cuanto a la PI1O, la media preoperatoria fue
de 15.6 £ 5.7 mmHg y la postoperatoria de 15.8 + 6.1
mmHg; sin embargo, se observéd un incremento esta-
disticamente significativo en el porcentaje de pacientes
que requirieron medicacién hipotensora, pasando de
17.3 % en el preoperatorio a 38.5 % en el Gltimo con-
trol (p = 0.01). La necesidad de tratamiento hipotensor
postoperatorio fue significativamente mas frecuente
en pacientes que desarrollaron complicaciones tardias
(p = 0.001), pero no en aquellos con complicaciones
tempranas (p = 0.07). El glaucoma constituyé una
complicacién tardia frecuente, afectando al 28.8 % (n
= 15) de los pacientes.

Las complicaciones tempranas, definidas como
aquellas ocurridas dentro de los primeros 3 meses
postoperatorios, se presentaron en el 76.9 % (n = 40)
de los pacientes. Entre ellas, la hipertension ocular fue
la més frecuente (23.1 %, n = 12), seguida de discoria/
corectopia (21.2 %, n = 11), fenémeno de Seidel (7.7
%, n = 4), hipotonia (5.8 %, n = 3), desprendimiento
coroideo (5.8 %, n = 3) y hemorragia vitrea/hipema
(3.8 %, n = 2). Las complicaciones tardias, definidas
como aquellas ocurridas después de los 3 meses posto-
peratorios, se observaron en el 53.8 % (n = 28) de los
pacientes. El glaucoma fue la complicacién tardia mas
frecuente (28.8 %, n = 15), seguido de subluxacién de
lente intraocular (LIO) (11.5 %, n = 6), inclinacién de
LIO (5.8 %, n = 3), desprendimiento de retina (3.8%,
n = 2), membrana epirretiniana (1.9%, n = 1) y quera-
topatia en banda (1.9%, n = 1).

No se encontraron diferencias significativas en las ta-
sas de complicaciones basadas en el tipo de vitrectomia
recibida (p = 0.91). E1 21.6 % de los pacientes requirié
una segunda cirugia para resolver complicaciones, mas
comunmente para Seidel (reposicionamiento del pun-
to corneal, 44.4 %), nueva sutura de LIO (33.3 %) o
vitrolisis laser YAG (22.2 %). La necesidad de cirugia
adicional no afecté la MAVC final (p = 0.32).

32

Conclusiones

Los autores concluyen que lograr el mejor resultado
visual posible en pacientes sometidos a implantacién
de LIO de fijacién escleral requiere un enfoque mul-
tidisciplinario, una cuidadosa selecciéon de pacientes
y la eleccién, por parte del cirujano, de la técnica
quirdrgica mas experimentada. El control estricto de
la presion intraocular es primordial, ya que existe un
aumento significativo en el porcentaje de pacientes que
requieren tratamiento posterior para el manejo de la
PIO. La mayor tasa de complicaciones observada, pat-
ticularmente glaucoma y subluxacién de LIO, puede
estar relacionada con el largo periodo de seguimiento,
ya que los factores de riesgo de complicaciones se
acumulan con el tiempo.

El estudio enfatiza que, si bien las LIO de fijacion
escleral proporcionan buenos resultados anatémicos
y funcionales para pacientes afiaquicos o con lentes
luxadas, la vigilancia a largo plazo, especialmente la
elevacion de la PIO, es esencial.

Implicaciones clinicas y comentario

Los hallazgos de este estudio tienen varias implicacio-
nes clinicas importantes para el manejo de pacientes
sometidos a sutura de LIO con fijacién escleral:

1. Seleccion de pacientes y técnica quirtrgica: el énfasis
en una cuidadosa seleccién de pacientes y la experien-
cia del cirujano con una técnica particular resalta la
necesidad de capacitacién y experiencia especializadas
en estos casos complejos. Los cirujanos deben elegir
técnicas con las que se sientan mds competentes para
optimizar los resultados.

2. Monitorizacién a largo plazo de la P1O: el aumento
significativo en la proporcién de pacientes que requie-
ren medicacién hipotensora post-cirugia (del 17.3 %
al 38.5 %) y la alta incidencia de glaucoma (28.8 %),
subrayan la importancia critica de una monitorizacién
estricta y a largo plazo de la P1O. El seguimiento regu-
lar debe incluir evaluaciones completas de glaucoma,
evaluacion del nervio Optico y pruebas de campos
visuales. Es importante la realizacién rutinaria de
estudios como el OCT del nervio 6ptico.

3. Manejo proactivo del glaucoma: dada la alta inci-
dencia de glaucoma como complicacién tardfa, los
cirujanos deben estar preparados para el manejo de
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3. Lente Akreos con 4
hépticas, usando sutura
GORE-TEX para fijacion
escleral de 4 puntos.

la PIO en esta poblacién. La deteccion e intervencion
tempranas pueden prevenir el dafio progresivo del
nervio 6ptico.

4. Conciencia de las complicaciones tardias: el largo
periodo de seguimiento del estudio revela una alta
incidencia de complicaciones tardias, como la sublu-
xacion de LIO (11.5 %) y la membrana epirretiniana
(1.9 %). Se debe informar a los pacientes sobre estos
posibles problemas y mantener un alto nivel de sospe-
cha durante las visitas de seguimiento.

5. Enfoque multidisciplinario: los casos complejos
pueden beneficiarse del trabajo en equipo con dife-
rentes especialistas en glaucoma, cornea y retina para
optimizar los resultados y manejar las complicaciones
de manera efectiva.

6. Consideraciones sobre el material de sutura: la discu-
si6n sobre la degradacion de la sutura y el uso de GORE-
TEX en otros estudios sugiere que la importancia de
la seleccion de materiales de sutura duraderos puede
reducir complicaciones como la subluxacion de LIO.

7. Consideraciones sobre la eleccién del LIO para

realizar la sutura: existe una vasta variedad de lentes
que se pueden fijar a esclera, inclusive toricos. Es
importante elegir adecuadamente el lente a suturar asi
como la técnica (inyectado, por ejemplo), ya que esto
puede reducir el tiempo quirurgico y la manipulacion
de los segmentos anterior y posterior y, por ende, el
dafio al endotelio corneal y al trabéculo.

8. Necesidad de protocolos estandarizados: se destaca
la necesidad de protocolos estandarizados a largo plazo
para comparar diferentes técnicas de LIO suturados
a esclera y comprender mejor sus complicaciones y
resultados asociados.

El mensaje clinico es claro y relevante: en la fijacion
escleral, el desafio no es solo la cirugfa, sino también
el seguimiento. En la practica diaria, la fijacién escleral
convierte al paciente en un paciente complejo que entra
en un programa de vigilancia a largo plazo. Entender
esta realidad permite ajustar las expectativas, optimi-
zar el seguimiento y, sobre todo, ofrecer una atenciéon
mas acorde con el verdadero prondstico.

Vargas Riaiio CR, Crim N, Aboytes Rios B, Garcia Sdnchez J, Lara Valdés CA, Acoén Ramirez D, Garcia Aguirre G, et al. Andlisis a largo plazo de resultados en lentes intraoculares
fijadas a la esclera. Revista Mexicana de Oftalmologia [Internet]. 2025 [Consultado el 17 de febrero de 2026]. Disponible en: https:/frmo.com.mx/frame_esp.phpZid=349
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Fotografia clinica

Fotografia
clinica del mes

Las mejores imagenes oftalmoldgicas a tu alcance.
Un espacio para observar y analizar a detalle distintos padecimientos oculares y
procedimientos oftalmoldgicos, a partir de fotografias de alto impacto y breves
descripciones otorgadas por especialistas.
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Fondo albipunctatus

Paciente masculino de 7 afios de edad que acude a consulta de revisién. No referia molestia especifica. Se detecta
padecimiento como hallazgo.

El fondo albipunctatus (AF) es una forma rara y congénita de ceguera nocturna con deterioro del sistema de
bastones, caracterizada por la presencia de numerosas lesiones retinianas pequenas, de color blanco amarillento.
La AF pertenece a un grupo heterogéneo de los llamados sindromes de retina moteada. Este trastorno muestra
herencia autosémica recesiva y es causado principalmente por mutaciones en el gen RDHS5.

Dr. Adrian Leyva Martinez. Residente de Oftalmologia, Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital
General de Zona N.° 20 “La Margarita”, Puebla.

1. Skorczyk-Werner A, Pawlowski P, Michalczuk M, Warowicka A, Wawrocka A, Wicher K, et al. Fundus albipunctatus: review of the literature and report of a novel RDHS5 gene
mutation affecting the invariant tyrosine (p.Tyr175Phe). ] Appl Genet. 2015 Aug;56(3):317-27.
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Catarata traumatica subluxada

Paciente masculino de 62 afios con antecedente de traumatismo ocular por accidente en bicicleta, quien presentd
disminucién visual en el ojo izquierdo (cuenta dedos a 30 cm). En la exploracién con limpara de hendidura se
identific catarata traumdtica asociada a didlisis zonular entre las 7 y 11 horas.

Las cataratas traumadticas pueden presentarse hasta en 65 % de los traumatismos oculares cerrados y requieren
tratamiento quirdrgico cuando ocasionan deterioro visual, inflamacién o glaucoma inducido por el cristalino.

En casos con compromiso zonular significativo, el uso de anillos de tensién capsular o dispositivos tipo Cionni
proporciona estabilidad al saco capsular. La técnica recomendada es facoemulsificacién con pardmetros bajos y
minima manipulacién del nicleo, utilizando estrategias como “divide y vencerds” para evitar traccion sobre las
zonas dializadas.

Texto: Dr. Leonardo Vargas Alvarado. Residente de primer ano de Oftalmologia en el Hospital General
Regional N.° 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Guadalajara, Jalisco.

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

1. Soleimani M, Cheraqpour K, Salari F, Fadakar K, Habeel S, Baharnoori SM, et al. All about traumatic cataracts: narrative review. J Cataract Refract Surg. 2024;50(7):760-6.
2. Jiang H, Zhang W, Chu YH. Technique of using Cionni-modified capsular tension ring in the management of severely traumatic lens subluxation. Int ] Ophthalmol.
2023;16(7):1078-83.

3. Okoye GS, Gurnani B. Traumatic Cataract. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025—.
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Catarata congénita pulverulenta

Catarata congénita pulverulenta bilateral, identificada en un paciente masculino de 62 afios, con retinopatia
diabética proliferativa avanzada en ambos ojos.

La catarata congénita pulverulenta es un tipo de opacidad delimitada al nicleo embrionario del cristalino, de
herencia autosémica dominante o recesiva, usualmente bilateral. Aunque existen casos reportados de forma
esporddica, la etiologia es genética. Estudios han vinculado mutaciones genéticas asociadas como CRYBBI,
CRYBB2 y GJA3. El pronéstico depende del compromiso del eje visual y la edad de intervencién con
rehabilitacién visual.

Dr. Fernando Ulises Rosas Valdez. Residente de 1.er afio del Instituto Mexicano de Oftalmologia, Santiago
de Querétaro, México.

1. Murthy DV, Lokesha H. M., Niveditha R. K., Shah ]S, Sowmyashree R. Cataracta Pulverulenta: A descriptive single case report. Int J Sci Res Arch [Internet]. 2025;16(3):169-71.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.30574/ijsra.2025.16.3.2522

2. Messina-Baas O, Gonzalez-Garay ML, Gonzdlez-Huerta LM, Toral-Lépez ], Cuevas-Covarrubias SA. Whole exome sequencing reveals a mutation in CRYBB2 in a large
Mexican family with autosomal dominant pulverulent cataract. Mol Syndromol [Internet]. 2016;7(2):87-92. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1159/000445669
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a la reflexién e inspiran acciones.

Cirugia fantasma
en oftalmologia: ies

una practica deseable?
Segunda parte

Dr. Sergio E. Hernandez Da Mota, Dra. Paulina Hernandez Torres

En esta segunda parte intentaremos
plasmar algunas consideraciones desde
la 6ptica meramente juridica. Si no lefste

la primera entrega, te invitamos a consul- Ahora bien, ¢como se relaciona la cirugia fantasma

con la ley? Existen un sinndmero de apreciaciones
y angulos que cubrir al respecto. Destaquemos y
abordemos algunos que pudieran revestir mayor
relevancia.

tarla en el siguiente link:

1. Incumplimiento normativo
La cirugia fantasma habitualmente implica que el pa-
ciente no reciba la atencion del profesional médico que
contraté. Este hecho puede derivar en un servicio que
|l no fue autorizado y, por tanto, en una querella legal,
con argumentos a favor del paciente o demandante de
que se llevo a cabo un servicio médico fraudulento y/o
engafioso [2-8].

2. Riesgo para el paciente

La sustitucion de un cirujano por otro, sin el cono-
cimiento ni el consentimiento del paciente, puede
poner en riesgo su salud e integridad fisica, ya que el
cirujano podria no contar con la especialidad, expe-
riencia o destreza requeridas para la intervencién en
cuestién. De hecho, no es inusual que el médico que
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contrata al cirujano fantasma ni siquiera investigue la
formacién o desempefio de este [2,3].

Potencial delito

La practica de la cirugfa fantasma, al ser una violacién
a la normatividad y tener el potencial de poner en
riesgo la salud del paciente, puede ser considerada un
delito grave, ya que afecta la confianza y el derecho ala
proteccion de la salud [2,4,6,7,8]. Esto ha sido decidido
en muchas instancias de jurisprudencia, como en el
afio 1914 por el juez Benjamin Cardozo, en los Estados
Unidos, en el caso de Schloendorff versus el Hospital
de Nueva York 3. El juez Cardozo determiné que la
cirugfa practicada por alguien sin un consentimiento
informado expreso (que incluya el revelar quiénes in-
tervendran al paciente) constituye una agresion fisica,
pudiendo ser el cirujano que practicé el procedimiento
sujeto a responsabilidad penal [3].

Los conceptos legales, en este mismo tenor de ideas,
que podrian aplicar en el caso de la realizacién de la
cirugfa fantasma incluyen: leyes de agravio con inten-
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cién de dafiar o agredir, negligencia, incumplimiento
de consentimiento informado, derechos individuales
de integridad fisica, derecho de informacién y obliga-
cién de revelar informacion [3-7].

Otra consideracion juridica esgrimida en algunas pu-
blicaciones sobre el tema, establece que cuando alguien
realiza la mayor parte de la cirugia sin el conocimiento
del paciente, el hecho puede ser considerado, desde el
punto de vista legal, como una ruptura de la relaciéon
fiduciaria entre el médico y el paciente, pudiéndose
considerar como un engafio [3,5,6]. Una relacién fidu-
ciaria se define legalmente como “la relacién en donde
una persona tiene la obligacion de actuar en beneficio
del otro”. El incumplimiento de esta relacién es causa
de accién legal por parte del paciente en contra del
cirujano no autorizado a realizar el procedimiento: por
asalto o agresién, como se menciond previamente, asi
como por mala praxis o fraude (facturar un pago por
servicios no autorizados al cirujano no contratado por
el paciente) [3].
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Las razones que explican lo difundida y normalizada
de esta practica son multiples; sin embargo, proba-
blemente destaca el temor del médico a perder una
ganancia econémica, sobre todo en la practica privada,
y el miedo a perder su prestigio por “no saber realizar
el procedimiento quirtargico que se requiere” [3-5].

En un estudio que reclut6 a pacientes a quienes se
les realiz6 diversos procedimientos oftalmolégicos,
se concluy6 que discutir y revelar quiénes efectuaran
las intervenciones, incluidos residentes en formacién,
tuvo una aceptacion del 95 % de los casos [3,7]. La
experiencia personal de los autores de esta columna
avala y corrobora dichos hallazgos.

Tras muchos afios de practica médica, el siempre
hablar con el paciente sobre nuestras limitaciones
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en clertas areas de la cirugfa oftalmoldgica, y el
solicitar su autorizacién para que un colega ciru-
jano nos auxilie en determinado procedimiento,
nunca se ha traducido en que el paciente se sienta
insatisfecho, desconfiando, decepcionado y mucho
menos en que busque la atencién de otro colega. Por
el contrario, muchos de esos pacientes agradecen y
aquilatan la honestidad y franqueza que se les brin-
dan. Expresiones como: {Gracias por informarmelo
doctot! o jqué bueno que me ofrezca la mejor opcidon
para mi caso! corroboran que los temores de muchos
colegas de que el paciente los “cambiard” por otro
son, en su inmensa mayoria, infundados.

Hagamos un esfuerzo por desterrar de nuestra practica
conductas que, lejos de ser inocuas y benéficas, tienen
el potencial de traducirse en problemas de grandes
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dimensiones para el paciente y para nosotros (tanto
en lo individual como a nivel gremial); desvirtuando
nuestra, ya en muchos casos, golpeada y denigrada
practica médica. No actuemos “tras bambalinas”,
tomando ventaja incluso de la amnesia anterégrada
que tienen muchos de los sedantes hipnéticos que se
usan en el perioperatorio. Desterremos la idea de que
el paciente siempre debe pensar que somos “super-
cirujanos” que todo lo hacen y que todo lo pueden,

aunque sea un vil engafo. Y, principalmente, no nos
prestemos a ser ese “cirujano fantasma’ en aras de
tener un mayor volumen de cirugias, volviéndonos
simples artesanos y operadores. Recuperemos, en
suma, ese sentido humanista, esa conexion con el
paciente, esa honestidad con la que debemos retri-
buir a la confianza que se ha depositado en nosotros.
La sociedad, nuestra familia y nosotros mismos lo
merecemos y estamos obligados a ello.

1. Campos A. El dilema bioético ante la iatrogenia del otro - mis colegas sserdn como hermanos?. Historia y Filosofia de la Medicina. 2016; 38(2):105-110.
2. Thomasma DC, Pickleman ]. The ethical challenges of surgical training programs. Am Coll Surg Bull. 1983;68(6):18-23.

3. Dunn DA. Ghost Surgery: A Frank Look at the Issue and How to Address It. ORN ], 2015;102(6):603-13.

4. Lundmark T. Surgery by an unauthorized surgeon as a battery. | Law Health. 1996;10(2):287-296.

5. Holmes MK. Ghost surgery. Bull NY Acad Med. 1980;56(4):412-419.

6. Kocher MS. Ghost surgery: the ethical and legal implications of who does the operation. | Bone Joint Surg. 2002;84(1):148-150.
7. Gan KD, Rudnisky CJ, Weis E. Discussing resident participation in cataract surgery. Can | Ophthalmol. 2009;44(6):651-654.
8. Gore DM. Ethical, professional, and legal obligations in clinical practice: a series of discussion topics for postgraduate medical education? Introduction and topic 1: informed

consent. Postgrad Med J. 2001;77(906):238-239.
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Diversificacion de
modelos de negocio
en la practica
oftalmologica moderna

Dr. Juan Carlos Serna Ojeda
@instituto_vision_laser

Introduccioén: la practica oftalmolégica tradicional

Histdricamente, el ejercicio de la oftalmologia se ha estructurado alrededor de un modelo
clinico—quirtrgico clasico: consulta presencial, evaluacién diagnéstica, tratamiento
médico y resolucién quirdrgica cuando es necesario. Este esquema ha sido altamente
efectivo y ha gozado de un fuerte respaldo ético y social, que posiciona al oftalmélogo
como un referente de alta especializacion dentro de la medicina [1]. La identidad
profesional del oftalmélogo se ha construido, en gran medida, alrededor de la destreza
técnica, la precision diagndstica y los resultados quirargicos; no obstante, la formacién
académica tradicional continta centrada casi exclusivamente en el componente clinico,
con minima exposicién a temas como gestion de consultorios, modelos de negocio,
innovacién o sostenibilidad financiera.

Diversos estudios han sefialado que esta brecha entre formacion y realidad profesional
genera vulnerabilidad econémica y frustracion, especialmente en los primeros afios de
ejercicio independiente [2, 3]. En un entorno sanitario cada vez mas complejo, el dominio
clinico,aunqueindispensable, yanoresultasuficiente paragarantizarunapracticaestable
y sostenible.
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Retos actuales: competenciay sobreoferta de
especialistas

En la Gltima década, multiples reportes han
documentado un crecimiento sostenido en el nimero
de especialistas médicos, incluida la oftalmologia,
sin que exista un aumento proporcional en la
infraestructura sanitaria, en la demanda quirtrgica
o en los puestos institucionales disponibles [4]. Este
fendémeno se acentiaporlamarcadaconcentraciénde
oftalmélogos enzonasurbanas, dondelacompetencia
por pacientes se vuelve particularmente intensa.

A dicho escenario se suman otros factores
estructurales: la estandarizacién de procedimientos,
la entrada de grandes corporativos de salud visual

y una creciente expectativa de los pacientes por
servicios rapidos, accesibles y tecnolégicamente
avanzados. Las consecuencias son una disminucién
progresivadehonorarios,abaratamientodelapractica
oftalmoldgica, mayor dependencia del volumen y una
relacién cada vez mas tensa entre calidad de atencién
y rentabilidad. No es casual que la literatura haya
vinculado este contexto con mayores tasas deburnout,
despersonalizacién y cuestionamiento vocacional,
especialmente entre oftalmélogos jovenes [3, 5].
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Alternativas

Como respuesta a estos retos, un nimero creciente
de oftalmoélogos ha optado por diversificar su
practica mediante modelos que hoy se encuentran
posicionados y validados. Entre ellos destacan las
clinicas de subespecialidad (ojo seco, retina médica,
glaucoma, segmento anterior complejo), los centros
de cirugia refractiva, las 6pticas integradas, los
programas estructurados de control de miopia y

las clinicas de lente de contacto especializado. Los
modelos mencionados permiten diferenciarse,
generar mayor valor percibido y reducir la
dependencia exclusiva de la consulta general.

Desde la perspectiva de la economia de la salud,
modelos basados en especializacion, integracién

de servicios y enfoque en valor tienden a ser méas
sostenibles alargoplazo [6]; ademas, ofrecen ventajas
nosolofinancieras, sinotambiénprofesionales: mayor
profundidad clinicay posicionamiento experto. Otras
alternativas consolidadas incluyen la investigacién
clinica, la educacién médica continua, la colaboracién
con la industria y la consultoria tecnolégica; areas
donde el conocimiento oftalmolégico tiene un alto
valor estratégico.



Nuevas oportunidades impulsadas por tecnologia
e inteligencia artificial

En los tltimos afios, la irrupcién de la inteligencia
artificial ylatransformacién digital han redefinido el
ejerciciomédico,incluidalaoftalmologia.Sistemasde
apoyodiagnéstico,algoritmosdedetecciéntemprana,
automatizacion de flujos clinicos y tele-orientacién
de enfermedades crénicas demuestran no solamente
viabilidad técnica, sino también impacto clinico real
[7, 8]. Son herramientas para optimizar tiempos,
mejorar la eficiencia operativa y ampliar el alcance
del oftalmélogo.

Paralelamente, han surgido modelos completamente
nuevos: plataformas educativas digitales, cursos
online, membresias parapacientesy colegas, creacién
de contenido médico en redes sociales, desarrollo

de software o dispositivos médicos, e incluso
participacién en startups de salud. Estos esquemas
permitenescalarelconocimientodel oftalmélogomas
alla del consultorio, sin sustituir el acto médico, pero
si complementarlo.

Dilemas éticos y profesionales

La diversificaciéon de modelos de negocio no esta
exenta de dilemas éticos. La literatura ha advertido
sobre los riesgos de mercantilizacion de la medicina,
conflictos de interés, sobre-indicacién de servicios

y pérdida del enfoque centrado en el paciente [9].
Estos riesgos son reales y merecen una reflexion,
particularmente en un contexto donde las fronteras
entreatencién médica, industriaytecnologiasoncada
vez mas difusas.
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Sin embargo, diversos marcos éticos coinciden en que
ladiversificaciénescompatible conel profesionalismo
médico siempre que se mantengan principios
fundamentales: beneficio clinico real, transparencia,
evidenciacientifica,autonomiaprofesionalyprimacia
del paciente. Diversificar no significa abandonar

la vocaciéon médica, sino ejercerla de manera més
consciente en un ecosistema cambiante. De hecho,
practicas financieramente sostenibles suelen
asociarse con menor burnout y mayor calidad de
atencién, lo que constituye en simismo un imperativo
ético [10].

Conclusiones

La diversificaciéon de modelos de negocio en
oftalmologia ha dejado de ser una opcidn; es

una estrategia adaptativa necesaria. Las nuevas
generaciones enfrentan un entorno mas competitivo
y exigente, que demanda no solo excelencia clinica,
sinotambién comprensiéndel sistemade salud, visién
estratégica e innovacion responsable. La evidencia
actual sugiere que los modelos de practica sostenibles
mejoran la viabilidad econémica, favorecen una
atencién de mayor calidad y una mejor experiencia
tanto para el paciente como para el médico. El reto no
consiste en elegir entre ser médico o empresario, sino
enintegrar de formainteligente lamedicina, la éticay
lainnovacién.Aquellosoftalmélogos quecomprendan
esta transicion estaran mejor preparados paraliderar
la oftalmologia del futuro.
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En niimeros anteriores, hemos explorado como distintos artistas han
encontrado en el arte un espacio de refugio y reelaboracion frente a sus
padecimientos oftalmolagicos. En esta entrega, el enfoque se desplaza
hacia nosotros mismos: hacia la forma en que el ejercicio del arte y la
practica de la oftalmologia pueden entrelazarse dentro del quehacer
cotidiano.

Para ello, la seccion se compondra de una breve entrevista al médico y
artista, y una muestra de sus trabajos predilectos dentro de su propia
obra. No obstante, antes de dar paso a las preguntas y respuestas, es
mi deseo presentarles al docente y doctor Rafael Vazquez Rojas:

Cirujano oftalmdlogo con alta especialidad en Microcirugia del Segmento
Anterior, actualmente adscrito al Servicio de Segmento Anterior de la

Asociacion para Evitar la Ceguera en México. A lo largo de su trayectoria,

el Dr. Vazquez ha desarrollado una practica marcada por la atencion
cuidadosa del paciente y por la transmision del conocimiento a nuevas
generaciones de oftalmologos.

La ensefianza, como he seialado en escritos previos, constituye una de
las formas mas tangibles de filantropia dentro de nuestra profesion; y
fue precisamente en el contexto académico, durante una de sus sesiones,
donde conoci un poco de su faceta artistica; elemento que motivo su
inclusion en esta seccion y dio pie a la conversacion que a continuacion
se presenta.
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Respetable doctor, ;co6mo fue que comenzé a interesarse en la pintura?
Tuve interés en la pintura desde que tengo memoria. En mi familia, el ambiente siempre fue muy nutritivo en
el plano del arte: mi mamad me ensen6 y foment6 el gusto por el dibujo y la pintura; mi papd y mis tios por la
musica; y, aunque no con mucho éxito en ese entonces, muchos primos fomentaron la lectura y la poesia. No
estoy seguro como, pues la percepcién del tiempo en la infancia tiene muchos sesgos, pero de alguna manera
siempre tuve tiempo para todo. Tengo bonitos recuerdos dibujando al lado de mi mamd con ldpices de colores,
declamando o con mi papd y mis tios cantando y tocando la guitarra. De alguna manera siempre existian esos
espacios af)mismo tiempo que me permiti ser nifio. Tuve una infancia muy feliz.

sDe qué forma cambi6 el arte su manera de mirar el mundo?

Siempre he sido una combinacién muy extrana entre hipersensible y demasiado audaz. Entiendo muy bien mis
limites ahora, pero siempre me he sentido muy capaz de lograr grandes cosas. Sé que el precio a pagar muchas
veces son horas de desvelo o frustraciones en el trayecto, pero%o interesante es que eso lo aprendi gracias al
arte. Definitivamente he sentido en muchas ocasiones que la manera en la que me afectan los padecimientos
de los pacientes puede ser muy intensa y empdtica; esto me llevé a exigirme siempre un poco mds para entregar
resultados absolutamente perfectos. Todos los dias opero como si estuviera operando a mi mamd; es un
principio que tengo muy arraigado y en él se basa mi actuar.

3Su acercamiento a las artes cambi6 de alguna manera su perspectiva sobre la oftalmologia?

Quise ser oftalmélogo desde que tenia 8 afios, y desde entonces he estado encantado por el arte. Este inicio tan
rematuro hizo que los pilares de mis grandes pasiones se amalgamaron inseparablemente. Un gran ejemplo
de ello fue la primera vez que vi el dngulo iridocorneal, el mds hermoso de los paisajes intraoculares. Tan

conmovedor como el més pristino atardecer, te atrapa y no te suelta. Nunca he sido bueno para ver rdpido a los

pacientes, cabe aclarar.

sHay alguna obra y/o artista que considere como especial o inspirador para usted?

La obra de Claude Monet tiene infinitos niveles de apreciacion para el oftalmélogo y amante del arte. No solo
desde el contexto histérico y artistico, sino en la perspectiva més literal de una vision a través de cataratas.
En su época, Monet era un pintor que generaba disrupcién, ya que la tendencia de ese momento era buscar
la perfeccion técnica y el realismo, lo cual es muy ironico, ya que para lograr el nivel de excelencia que él
tuvo, se requiere un conocimiento total del comportamiento de la luz, la teoria del color y la forma en la que
interactiian las figuras. Es muy interesante ver la evolucién de los cuadros de Monet; desde el estanque de
los nentifares, fue perdiendo la'visién y su forma de percibir el mismo escenario, por tanto, evoluciond a un
formato mds exprestvo, pero condicionado por la brunescencia persceptiva que lo afectaba. Mds alld de limitar
o frenar su genio, representd el matiz tinico de las obras de sus dltimos dias.

sHa descubierto, a partir de la pintura, cosas del ojo que la medicina no le enseii6?

No solo eso, sino que muchas veces me he enfrentado a la necesidad de entender y dimensionar espacios de
una forma que solo el arte exige. En la pintura es muy importante entender cémo funcionan las cosas: ciertos
efectos de la luz, proporciones o dngulos solo son logrables después de un largo proceso de andlisis y estudio de
un sistema. El sollc)) copiar una fotografia no es suficiente. El estudiar el ojo desde una perspectiva de arte me ha
oﬁligado a entender situaciones. El arte como ciencia es muy exigente.

Para cerrar esta idea, algo muy nutritivo que me dio la medicina para el arte es el cimulo y la gestion de
herramientas. Para hacerlo mds claro, si sabes cdmo se va a comportar un pincel, una salpicada, un brochazo;
el efecto de combinar verde olivo con terracota; o si brilla mds el blanco titanio que el de zinc; esos recursos ya

estén disponibles para tu uso en el momento de crear, y esa forma de pensar la aprendi en el quiréfano.

En su experiencia, ;qué ciega mas: una opacidad corneal o el miedo a vernos a nosotros mismos?
Vernos a nosotros mismos no debe generar miedo, debe de generar interés y pasion. Es el dnico objeto de
estudio que nos acompana en todo momento, y depende de nosotros que esté abierto al andlisis. Aqui lo
importante es que ya tenemos un acervo de opciones en el tratamiento de las opacidades corneales, pero cada
quien debe encontrar su propia cura ante los miedos.

sHa pintado alguna vez desde la rabia, laimpotencia o el duelo de un mal resultado quirtrgico?

En algin momento quise ser pediatra, pero no pude sobrellevar los retos emocionales que esta especialidad

conlleva. Recuerdo estar en mi dltimo afo de la carrera y ver a una madre que intentaba estimular la vision

de su hija, perdida como consecuencia de una encefalitis viral, usando todo tipo de juguetes, luces y colores.
Evidentemente, el prondstico de esta bebé de 12 meses era malo, mas su madre E)a visitaba a diario y luchaba por
su visién. Esta escena me desmorond. Y aunque no pinté un cuadro al respecto, s hice un boceto en el que todo
era oscuridad y la tinica luz visible no eran los juguetes que la madre llevaba, sino su esperanza que nunca habia

de morir.
De la mano de la pregunta anterior, ;considera a las artes como un escape o un lugar seguro?

No las pienso como un escape, sino como un lugar para crecer. El escape implica huir de algo; el arte, en
cambio, me obliga a mirar con m4s atencidn, incluso aquello que incomoda o que no es fécil de decir. En ese
sentido, si es un lugar seguro, pero no porque evite eld do, 1or, sino porque me permite entenderlo y crear a partir
eél.
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sCree que el arte puede decir verdades sobre la enfermedad que la ciencia no se permite formular?

Si, porque el arte puede acercarse a la enfermedad desde la experiencia humana y no solo desde el conocimiento
crudo. La ciencia necesita precision, limites y se rige por estandares poco flexibles; el arte puede permitirse la
ambigiiedad, la expresién de los deseos y la subjetividad. Aqui aparecen verdades que no siempre son medibles,
pero s profundamente reales.

En la consulta, el ojo es un érgano; en el lienzo, casi siempre es simbolo. ;Qué representa el ojo para usted cuando
inta?

Es increible cémo hay un verdadero mundo que soﬁ) descubrimos a través de la observacién profunda. Bien
dicen que el arte nos lleva a una percepcion tal que pareciera un sentido mds. Mirar a una persona directamente
a los ojos es hablar, contar historias, transmitir emociones completas y absolutamente complejas; pero para el
oftalmologo, es una ventana a otro mundo, es perderse en el entramado iridiano a 40X, ver a cada eritrocito en su
trayecto vascular fluyendo en caos o el momento en el que la luz golpea la mirada y vislumbra el panal endotelial.
El ojo representa una dimensién mds de la realidad, un sentido adicional, un entendimiento cfiferente dela
existencia.

sAlguna vez sinti6 que debia elegir entre ser médico o artista?, ;0 a su entender ambos oficios se necesitan?
Fue un conflicto importante gran parte de mi vida. A los 15 anos estuve a punto de dejar la idea de ser médico
para convertirme en pianista de conservatorio, y atin pienso que me habria gustado. Sin embargo, fue sencillo en
algin momento asimilar el hecho de que el arte nunca dejaria de ser parte de mi. A estas alturas, mi existencia
misma exige la presencia de una parte artistica que puede ciclar, desde tocar un instrumento, cantar o escuchar
una buena cancién, o, por supuesto, plasmar una idea en un lienzo. No podemos negar lo que somos y hay cosas
que forman parte de nuestro concepto existencial. Por eso supe que al convertirme en medico, o asf hubiese
decidido ser astronauta, nunca habria dejado de ser artista.

3Qué le ha ensefiado la medicina sobre el acto de crear arte?
Que hay que estudiar mucho para tener los recursos necesarios en el momento clave. Pienso en eso cada vez que
opero y cada vez que pinto. Pero, més alld de los libros y las largas horas de estudio, la medicina trata de conexién
interpersonal, empatia y conciencia; eso crea un circuito cerrado que se expande con el arte.

sCree que un oftalmélogo que pinta ve distinto que uno que no lo hace?

Para aterrizar en un terreno menos metaférico, voy a contestar a esta pregunta de forma literal. Igual que muchas
habilidades, la percepcion visual se entrena; no me cabe la menor duda de que un ojo entrenado percibe de forma
mids detallada las pequenas sutilezas de tono, de contraste y de textura, por ejemplo, en una capsulorrexis sin
tincion. Estd demostrado que la expertise de cualquier disciplina genera pequefas rutas algoritmicas que nos
permiten resolver de mejor manera problemas en un campo determinado, y, sin duda, la observacién y disciplina
de un pintor es un entrenamiento que ejercita dreas utiles en cirugfa.

Si tuviera que explicarle a un residente por qué deberia cultivar el arte, ;qué le diria?
Que en él encontrard la pieza faltante de la empatia humana. Nunca se arrepentird.

Si un dia no pudiera ejercer la oftalmologia, pero aun pudiera pintar, ;qué seguiria diciendo su obra sobre el ojo
humano?
He pintado ojos desde mi infancia y seguiré haciéndolo por siempre. Ademds, siendo el campo de aplicacién tan
amplio, no tendria suficiente vida para pintar todo lo que quisiera respecto a los ojos. Aun asi, hay una enorme
cantidad de tdpicos apasionantes a los cuales dedicar un lienzo, incluso fuera del campo de la medicina. No me
gustarfa limitarme a nada.

Hablenos, por favor, de lo que su obra representa, como se inspiré y qué destino tuvo.

Hay dos lineas claras en mi obra: la académica y la expresiva; pero lo que mds me gusta es cuando se mezclan.
Creo que la obra de un artista debe transmitir un mensaje y el mio es claro: el arte estd presente en la medicina,
solo hay que querer verlo.

Mds alld de trayectorias individuales, esta conversacién abre una pregunta relevante para la formacién médica
contempordnea: ;c6mo se entrena la medicina mas alld de la medicina?
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Tras 179 anos de historia y 125 afios en el mercado mexicano, el 14 de noviembre de 2025, ZEISS Vision Care &

ZEISS Meditec inauguraron en la Ciudad de México un concepto que retine tecnologia interconectada de extremo

a extremo, acceso a productos premium, estudios clinicos, estudios de diagnostico y tratamiento de primer nivel,
en un espacio moderno y atemporal donde proteger la vision de las y los mexicanos es el principal objetivo.

Conformada por una 6ptica estilo boutique con armazones de marcas lideres, lentes ZEISS, consultorios con
equipos ZEISS de Gltima generacién y personal con un amplio reconocimiento, este nuevo modelo de negocio
ofrece servicios de oftalmologia y optometria en un mismo lugar, bajo una atencion personalizada e integral
capaz de detectar, prevenir y corregir una amplia gama de condiciones visuales.

Un ZEISS VISION CLINIC ofrece un proceso de consulta sistematicamente estructurado llamado “My Vision
Experience by ZEISS®”, el cual esta disefiado para identificar correctamente las necesidades visuales de cada
consumidor, apoyado por oftalmélogos expertos y el uso de modernos instrumentos de medicion y equipos
ZEISS de diagnostico, que detectan condiciones visuales y definen soluciones 6ptimas.
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En entrevista durante la apertura de ZEISS VISION
CLINIC, el vicepresidente de la marca en Asia y
LATAM, David Ferran, comento sobre el concepto:

“Es el primer lugar del mundo donde hemos abierto
algo similar, y nace como producto de observar el
mercado, ver las oportunidades que nos ofrece y de
pensar en todo lo que tenemos en este pais a nivel de
equipo. Lo que hace apenas un ano era una vision,

lo hemos transformado en realidad. Esto resume o

hace tangible lo que es nuestro posicionamiento como
marca. Queremos ser la referencia en salud visual, ser el
partner para cualquier consumidor a lo largo de su vida.

Lugares como este, que reflejan y aplican toda
nuestra tecnologia y todo nuestro conocimiento; nos
permiten hacer una experiencia integral, pensando
en el bienestar del consumidor. A su vez, nos permite
colocar a México dentro del mapa de nuestra empre-
sa. Es un equipo fantéstico que ha aterrizado ideas
en negocios que brindan respuestas.”
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Por su parte, Peter Jabloski, General Manager en
México agreg) lo siguiente:

“Es un orgullo abrir el primer ZEISS VISION
CLINIC a nivel mundial en México. Con él buscamos
diferenciarnos en el mercado, creando valor y una
experiencia Gnica. En este lugar pueden encontrar todo
tipo de soluciones para todas las patologias visuales.
No solo es un concepto disruptivo, trabajamos con
tecnologia de tltima generacién, donde combinamos
un servicio de oftalmologia y dptica al mismo nivel. Se
decidi6 comenzar en México debido a los excelentes
profesionales que ejercen en el pais; adicionalmente,
es un mercado donde se pueden conjugar facilmente
ambas dimensiones de la salud visual.

El proceso para ser atendidos en ZEISS VISION
CLINIC comienza desde la recepcion, donde escucha-
mos las necesidades del paciente y digitalizamos su
informacion. A partir de ahi, seguimos una serie de
protocolos hasta entender totalmente su patologia (su
necesidad visual) para brindarle soluciones.



Inicialmente teniamos un solo consultorio, pero a

la fecha hemos reformulado la clinica para tener a
cuatro oftalmoélogos trabajando de manera conjunta.
Queremos llegar a mas pacientes mexicanos y
ofrecerles los mejores exdmenes visuales a partir de
tecnologia de punta y una experiencia positiva”.

El Dr. Marco Antonio Cantero Vergara, director
general de la nueva clinica, expuso que el lugar
cuenta con los mejores oftalmologos, retindlogos,
glaucomatodlogos, cornedlogos y segmentologos,

que son especialistas certificados, capacitados para
utilizar los Gltimos avances tecnologicos con el fin de
atender a la poblacion mexicana.

“ZEISS cuenta con los mejores tomografos, bidme-
tros Opticos, laseres, camaras de fondo... es decir, es
impresionante la capacidad tecnoldgica que tenemos
interconectada a servicio de los pacientes. La clinica
esté abierta a todo el mundo: cualquier persona que
quiera o tenga una necesidad oftalmolégica, aqui va
a encontrar la soluciéon”.
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Respecto a la colaboracion con ZEISS, El Dr. Cantero
mencioné: “ZEISS es un lider mundial en la tecnolo-
gia y nosotros tenemos un background de 30 anos de
servicio con altos especialistas y médicos militares
que nos hemos ocupado de dar un excelente servicio;
este es el resultado de dicha alianza, el primer ZEISS
VISION CLINIC del mundo. Es un motivo de orgullo
y emocion que ZEISS haya confiado en nosotros”.

Finalmente, Diego Muioz Cardenas, PC Manager
de ZEISS Medical Technology, mencioné que lo mas
destacable del proyecto es su capacidad de atender

a personas de todas las edades y con requerimientos
diferentes: desde ninos que necesitan anteojos hasta
adultos en busca de cirugias. “Nuestros pacientes
pueden venir durante toda su vida para “ver bien” y
ser tratados conforme se necesite. Sin la confianza
de ellos y de nuestros profesionales de la salud visual,
nada de esto hubiera sido posible”.
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Acerca de ZEISS

ZEISS es una empresa tecnoldgica lider a nivel
internacional en la industria de la 6ptica y optoelec-
tronica. Sus cuatro segmentos de desarrollo son:
calidad industrial e investigacion, tecnologia médica,
mercados de consumo y tecnologia de fabricacion de
semiconductores. Desarrolla, produce y distribuye
soluciones altamente innovadoras con una calidad
incomparable; elegirla es garantia de superioridad
tecnologica para el diagnostico y tratamiento

en oftalmologia, microcirugia y mucho més.
Adicionalmente, ZEISS es sinénimo de litografia
lider mundial utilizada por la industria de los chips
para fabricar componentes semiconductores. Sus
productos se caracterizan por su alta demanda y
marcan tendencias en la fabricacién de lentes para
anteojos, lentes de cimara y binoculares.

Con un portafolio alineado con areas de crecimiento
futuro como la digitalizacién, la atencién médica

y la industria 4.0, ZEISS invierte el 14 % de sus
ingresos en trabajos de investigacion y desarrollo. A
la fecha, cuenta con mas de 46,500 empleados, opera
en alrededor de 50 paises y cuenta con 40 sitios

de investigacion y desarrollo y 35 de produccion.

La sede de la empresa, que fue fundada en Jena

en 1846, se encuentra en Oberkochen, Alemania.

La Fundacién Carl Zeiss, una de las fundaciones
mas grandes de Alemania comprometida con la
promocién de la ciencia, es la Ginica propietaria de la
empresa matriz, Carl Zeiss AG.
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Para mas informacion, te invitamos a visitar su sitio
oficial www.zeiss.com

o0 a visitar el primer ZEISS VISION CLINIC by

Ver bien en Avenida Lomas Verdes 58, al norte de la
Ciudad de México.
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UNITY VCS
yUNITY CS

va estan en México

Alcon México

La cirugia de catarata y los procedimientos vitreorre-
tinianos contintian evolucionando hacia plataformas
mas integradas, eficientes y seguras. A nivel mundial,
se estima que el volumen de cirugias de catarata
aumentard de 31 millones en 2024 a 37 millones para
2029 [1], impulsado por el envejecimiento poblacional
y el incremento en el acceso a servicios oftalmologicos
especializados. En este contexto, la innovacion
tecnologica desempeia un papel estratégico para
garantizar resultados clinicos 6ptimos y sostenibilidad
operativa en los centros quirtairgicos.

En México, la catarata continda siendo una de las
principales causas de discapacidad visual reversible.
El aumento en la esperanza de vida y la coexistencia
de comorbilidades sistémicas han incrementado tanto
el volumen como la complejidad de los casos quirtrgi-
cos. Camaras anteriores inestables, pseudoexfoliacion
o procedimientos combinados de catarata y retina,
representan escenarios cada vez mas frecuentes.
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Ante este panorama, Alcon anunci6 la aprobacion
en México, por parte de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),
de su plataforma de nueva generacion UNITY® VCS
(Vitreoretinal Cataract System) y UNITY® CS (Cataract
System). La llegada de esta tecnologia introduce un
sistema disenado bajo tres pilares fundamentales: rapidez,
estabilidad fisiologica y eficiencia superior en la cirugia.

Evolucion hacia plataformas integradas

En la Gltima década, los sistemas de facoemulsifi-
cacion y vitrectomia han transitado de plataformas
independientes hacia soluciones integradas que
buscan centralizar funciones, optimizar la dindmica de
fluidos y mejorar la consistencia entre procedimientos.
UNITY® se presenta en dos modalidades adaptadas a
las necesidades del centro quirdrgico: UNITY® VCS,
que integra procedimientos del segmento anterior y
posterior en una sola consola; y UNITY® CS, version
exclusiva para cirugia de catarata [2]. La integracion
de funciones facilita la optimizacién del espacio en el
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quiréfano y simplifica la logistica intraoperatoria, lo
cual favorece una transicion mas eficiente entre casos.

4D Phaco: eficiencia energética y estabilidad
térmica

Uno de los avances centrales de la plataforma es la
tecnologia UNITY 4D Phaco, que permite extraer el
cristalino hasta dos veces mas rapido, con aproximada-
mente 40 % menos energia intraocular en comparacion
con generaciones previas [3]. La reduccién de energia
ultrasbnica no solo impacta en la eficiencia del
procedimiento, sino también en el entorno fisiologico
intraoperatorio. La energia acumulada disipada (CDE)
constituye un pardmetro relevante en la evaluacién del
desempeno de los sistemas de facoemulsificacion.

La literatura ha documentado que las variaciones en
la dindmica de fluidos y presion intraocular influyen
directamente en la estabilidad de la cAmara anterior
[4,5]. En este sentido, la eficiencia energética y el
control térmico incorporado mediante Thermal Sentry
[3] contribuyen a mantener condiciones méas estables
durante el procedimiento, especialmente en ntcleos
densos o casos complejos.

Intelligent Fluidics: control dinamico de la
presioén intraocular

Durante la facoemulsificacion, las fluctuaciones en la
presion intraocular (PIO) pueden generar inestabilidad
de la camara anterior, especialmente ante eventos

de ruptura de oclusion [5]. En sistemas tradicionales
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dependientes de la altura de botella, estas variaciones
pueden provocar cambios stibitos en la profundidad
de camara y movimientos indeseados de estructuras
intraoculares [4]. El sistema Intelligent Fluidics de
UNITY® permite el monitoreo y ajuste continuo de la
PIO en tiempo real. De acuerdo con datos técnicos,

el volumen de oleada puede reducirse hasta 44 % en
comparacion con sistemas previos [3].

Operar en un entorno de presion més estable
favorece una camara anterior mas constante y con-
diciones més fisioldgicas durante el procedimiento.
Esta previsibilidad puede resultar particularmente
relevante en cirugias complejas o en pacientes con
anatomia comprometida.

HyperVit® 30k: precision y menor tracciéon
en retina

En cirugia vitreorretiniana, UNITY® VCS incorpora

la tecnologia HyperVit® 30k, capaz de alcanzar hasta
30,000 cortes por minuto [2,3]. El incremento en

la velocidad de corte permite fragmentaciones mas
pequenas y frecuentes del vitreo, ya que reduce la
transmision de traccion hacia la retina. La disminucion
de traccion resulta especialmente relevante en procedi-
mientos como desprendimiento de retina, membranas
epirretinianas o proliferacion vitreorretiniana, donde
la estabilidad tisular es determinante. La mejora en

la velocidad de corte también se asocia con mayor
control en maniobras cercanas a estructuras delicadas
y puede contribuir a disminuir el tiempo efectivo de
manipulacion intraocular. Asimismo, la posibilidad

de integrar cirugia de catarata y retina en una sola
plataforma facilita la realizacion de procedimientos
combinados en casos seleccionados, al optimizar
tiempos quirdrgicos y logistica operativa.

Impacto en el flujo quirtrgico y experiencia de
uso

Especialistas que han tenido la oportunidad de utilizar
UNITY® CS y UNITY® VCS en México han destacado
la facilidad de transicién desde generaciones previas y
la familiaridad de la interfaz. Rafael Vazquez, oftalmo-
logo que participd en una de las primeras experiencias
con UNITY® CS en el pais, destac el desempefio
eficiente de UNITY 4D Phaco incluso en un caso
complejo correspondiente a una paciente de 80 anos
con catarata intumescente, ntcleo denso, espesor del
cristalino superior a 6 mm y dilatacion limitada. En
este escenario clinico, la eficiencia energética observa-
da durante el procedimiento fue uno de los aspectos
que mas llamo6 su atencion.

De manera complementaria, el oftalmélogo Gerardo
Garcia consideré que la llegada de UNITY® VCS

y UNITY® CS en México representa un avance
significativo para la cirugia oftalmolégica nacional.
En su experiencia, el sistema sobresale por su nivel de
innovacién, particularmente en lo referente a UNITY
4D Phaco y al sistema de Intelligent Fluidics orientado
a optimizar la estabilidad intraoperatoria.

Estas experiencias iniciales se suman a estudios
observacionales de tiempo y movimiento realizados
en centros que adoptaron la plataforma, donde se han
documentado mejoras globales aproximadas de 16 %
en la eficiencia del flujo de trabajo en procedimientos
vitreorretinianos y de catarata [3].

La optimizacién de tiempos intraoperatorios y perio-
peratorios puede contribuir a mantener estandares
elevados de atencion en un entorno de creciente
demanda quirtrgica. Igualmente, el uso de paquetes
quirtrgicos personalizados ha demostrado impacto
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economico favorable en cirugia de catarata y retina
[6], ya que favorece la estandarizacion de procesos y la
consistencia operativa.

Innovacion y acompaiiamiento

La incorporacion de nuevas plataformas tecnologicas
requiere actualizacion continua y acompanamiento.
La disponibilidad de UNITY® VCS y UNITY® CS en
México se inserta dentro de una estrategia orientada a
fortalecer la practica quirargica mediante innovacién
respaldada por evidencia cientifica y soporte técnico
especializado. En un escenario donde la demanda
continia en aumento, tecnologias que integren
eficiencia energética, control dindmico de presion y
alta velocidad de corte adquieren relevancia estratégi-
ca y representan un paso importante en la evolucion
de la cirugia ocular.

Alcon

1. Market Scope LLC. IOL Market Report 2024. St. Louis (MO): Market Scope; 2024.

2. Alcon. UNITY™ VCS and UNITY™ CS user manual. Fort Worth (TX): Alcon; 2024.

3. Alcon. Data on file. Fort Worth (TX): Alcon; 2024—-2025. (REF-24644, REF-24379, REF-24576, REF-25374).

4. Suzuki H, et al. Effect of a new phacoemulsification handpiece on anterior chamber stability. | Cataract Refract Surg. 2023;49.
5. Vasavada V; et al. Real-time dynamic intraocular pressure fluctuations during phacoemulsification. | Refract Surg. 2014;30(8).
6. Ayres BD, et al. Economic impact analysis of custom pak on cataract and vitreoretinal surgery. Clinicoecon Outcomes Res.
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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.

Implante de
glaucoma PAUL®
en glaucoma neovascular

Dra. Carla Sofia Gonzalez Arocha

Introduccién

El glaucoma neovascular (GNV) es una complicacién asociada a patologias isquémicas que representa un
reto clinico para todo oftalmologo [1-3]. A pesar del avance en las terapias con medicamento anti-factor
de crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF), la pérdida visual continta siendo frecuente debido a una
obstruccién del angulo por rubeosis y proliferacion fibrovascular, lo que bloquea la salida del humor acuoso
[2,3].

El tratamiento médico, el uso de anti-VEGF vy la terapia laser, constituyen la primera linea para reducir la
presion intraocular (PIO); sin embargo, en casos avanzados, la intervencion quirlrgica es necesaria [1,4]. En
este contexto, la implantacion de dispositivos de drenaje para glaucoma (DDG) se ha consolidado como la
opcion preferida gracias a sus resultados favorables en el manejo del GNV [5-7]. El implante de glaucoma
PAUL® (PGI) es uno de los dispositivos no valvulados mas recientes, con mercado CE desde el 2018, y en
México a partir del 2025.

A diferencia de los implantes de Baerveldt (BGI) y Ahmed (AGI), el PGl presenta un tubo de menor calibre
(didmetro interno: 0.127 mm; didmetro externo: 0.467 mm), sin comprometer el tamafio del cuerpo valvular
(342 mm?2); esto permite ofrecer un control méas refinado de la PIO con menor riesgo de complicaciones [8].
(Figura 1)

Diversos estudios han demostrado que los dispositivos de drenaje para glaucoma no valvulados constituyen
una intervencion segura y eficaz en distintas formas de glaucoma; sin embargo, en el GNV se ha sugerido
que los implantes valvulados ofrecen ventajas en el periodo posoperatorio temprano, debido a un menor
riesgo de hipotonia inicial, un control méas rapido de la presion intraocular (PIO) y una menor complejidad
quirurgica [9-11]. No obstante, el Ahmed versus Baerveldt Study (ABC), al comparar ambos tipos de dispo-
sitivos, demostrd una superioridad de los implantes no valvulados en términos de control de la PIO a largo
plazo.
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Figura 1. El implante PGl presenta un cuerpo valvular similar al del BGI;
sin embargo, es de mayor tamafo que el AGl y posee un lumen tubular mas

pequefio que el de ambos dispositivos.

Objetivo

Actualizar a los oftalmélogos sobre los implantes
no valvulados de nueva generacién, en particular el
implante de glaucoma PAUL®, mediante el anélisis de
la literatura cientifica reciente, con el fin de optimizar
la toma de decisiones clinicas y el manejo quirargico

del GNV.

Metodologia

Se realizé una revisién narrativa y descriptiva de la
literatura cientifica actual relacionada con el implante
de glaucoma PAUL®, y se analizaron estudios clinicos,
series de casos y reportes recientes, con el objetivo de
integrar una vision critica y actualizada de su uso en
escenarios clinicos complejos.

Resultados

1. Técnica quirurgica: en la mayoria de los casos, el
PGI se coloca en el cuadrante superotemporal, aunque
puede colocarse en cuadrantes alternativos. Se coloca
una sutura de traccion con Vycril 7.0; la exposicion qui-
rurgica se realiza mediante una peritomia conjuntival y

de tenon en el cuadrante seleccionado; se aplica mito-
micina C a una concentracién de 0.5 mg/mL durante
dos a cinco minutos en el area destinada a la colocacion
de la placa del implante; se lava con 20-30cc de solucion
salina; se comprueba flujo del tubo con solucion salina
y se introduce una sutura de prolene 6-0 dentro del
tubo con el objetvio de restringir el flujo (Figura 2); la
placa del PGI se introduce por debajo de los musculos
rectos y se fija a la esclera mediante suturas de nylon
9-0, seda 7-0 o prolene 9-0 aproximadamente a 10
mm por detras del limbo corneal; se utiliza una canula
calibre 25 para crear un tdinel hacia la camara anterior
4-5 milimetros del limbo quirtrgico; tras recortar el
tubo a la longitud requerida, este se introduce a través
del tanel hacia la cdmara anterior y se fija mediante
una sutura de nylon 9—0 o 10-0 en configuracion tipo
“caja”; si es posible, el tubo se protege con un injerto de
esclera o fascia lata de doble capa, fijado con la ayuda
de adhesivo de fibrina o sutura Nylon 10-0; la sutura de
Prolene se aloja, habitualmente, en un bolsillo subcon-
juntival en el cuadrante inferior, o se fija a la cornea; si
se observa una mayor salida de flujo o hay riesgo alto de
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Figura 2. Se observa implante de Glaucoma de PAUL® con
sutura de Prolene 6-0 intraluminal.

Figura 3. Paciente con GNV post operada de PGI. Se observa
la sutura Prolene 6-0 intraluminal y restos de hifema.




hipotonia, se coloca una sutura de vycril 7-0 o de nylon
9-0 alrededor del tubo para restringir el flujo. El pro-
cedimiento concluye con el cierre conjuntival, a partir
de dos suturas de nylon 10—0 con nudo corredizo en
los extremos, y dos suturas adicionales tipo colchonero
con nylon 10-0.

2. Control de la presion intraocular: el PGI logrd una
reduccion significativa de la P1IO en GNYV, alcanzando
una disminucién del 53.1 % a los 12 meses (de 27.22
mmHg en el preoperatorio a 12.95 mmHg) [12].
(Figura 3)

El analisis de Kaplan—Meier mostrd tasas de éxito del
60-80 % para PIO =21 mmHg, mientras que solo del
10 % para PIO <12 mmHg [12].

3. Complicaciones: el 39.1 % de los pacientes presentd
alguna complicacion, siendo las relacionadas con hipo-
tonfa las mas frecuentes (17 %) [12]. La tasa de hifema
se observa en el 8.7 % de los pacientes, presentando
dicha complicacién durante la primera semana pos-
terior a la cirugfa [12]. Un 8.6 % requiere revisién de
tubo por dehiscencia conjuntival [12], ademas, otras
complicaciones que se pueden observar son atalamia,
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uveitis postquirargica, infeccion, erosiéon conjuntival,
obstruccién del tubo, migracién o malposicion del
tubo, diplopia/alteraciones de la motilidad o descom-
pensacion corneal.

El 21.7 % de los pacientes continué recibiendo inyec-
ciones intravitreas (el 8.6 % con fotocoagulacion pan-
retiniana) [12]. Es importante mencionar que la sutura
de Prolene se sugiere retirar después de las 4 semanas
(idealmente alrededor de los 3 meses).

Conclusiones

El implante de glaucoma PAUL® combina un tubo
de menor calibre con una placa de gran superficie,
comparable a la de otros DDG tradicionales, lo que
permite un control eficaz de la PIO sin incrementar
riesgo de complicaciones. Gracias a estas diferencias
estructurales, los resultados con el PGI son similares
o superiores a los reportados en la literatura de otros
DDG, con el mismo riesgo de complicaciones [12].

El implante de glaucoma PAUL® se ha consolidado
como el implante de eleccion para el GNV en ojos con
potencial visual, gracias a su balance favorable entre
eficacia y seguridad.
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#EyeDetection

El Journal of Ophthalmic Inflammation and Infection publico
un estudio donde se encontr6 que el consumo de canna-
bis esta asociado con un mayor riesgo de uveitis y otras
enfermedades oculares inflamatorias, especialmente las
que afectan el segmento posterior del ojo. Los autores
destacaron que es importante educar a los pacientes
sobre estos riesgos e incluir el historial de consumo de
cannabis en la atencién clinica a medida que la legaliza-
cién se expande.

Lishinsky N, Buhbut O, Kubovsky S, Erdinest N, Amer R, Gur Z. Association between
cannabis use and ocular inflammatory disease: a large-scale cohort study. | Ophthalmic
Inflamm Infect [Internet]. 2025; [Consultado 5 Feb 2026] 15(1):82. Disponible en:
bttp:/ldx.doi.org/10.1186/s12348-025-00544-z

Un estudio en la revista RETIN.A presenta un
método no invasivo para detectar amiloidosis ocular
mediante imagenes de campo ultra amplio. Se descubrié
que los depdsitos de amiloide son hiperintensos bajo el
laser verde, pero se vuelven casi invisibles o hipointen-
sos bajo luz roja. Esta investigacion fue realizada por
especialistas de instituciones como Wills Eye Hospital y
Moorfields Eye Hospital.

Zafar S, August A, Lin S, Acaba-Berrocal L, Beca F, Bowe T, et al. Novel method of
detection of birefringent ocular amyloidosis deposits using monochromatic wavelengths
of scanning laser ophthalmoscopy. Retina. [Internet]. 2026; [Consultado 5 Feb 2026]

46(1):156—62. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1097/TAE.0000000000004648
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Una revision sistematica analizoé el efecto de la
cirugfa de catarata sobre la enfermedad de ojo seco,
utilizando el indice de enfermedad de la superficie ocu-
lar, el tiempo de ruptura lagrimal (TBUT), la prueba
de Schirmer y la tincién con fluoresceina en periodos
de corto plazo (<1 semana) y mediano plazo (>1 sema-
na a 3 meses). En este estudio se encontré evidencia
sobre la disminucién el TBUT; sin embargo, también
se encontraron resultados contradictorios en el resto de
los parametros evaluados, por lo que se requieren mas
estudios que permitan analizar la persistencia del ojo
seco tras la cirugia de cataratas.

Ta, H., McCann, P., Xiao, M. et al. Dry eye post-cataract surgery: a systematic review
and meta-analysis. BMC Ophthalmol [Internet]. 2025; [Consultado 5 Feb 2026]
25:18. DOI: 10.1186/s12886-024-03841-8
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#EyeTherapy

En un estudio observacional longitudinal de 10 afios se analiz6 si el uso de agonistas del receptor del pépti-
do similar al glucagén-1 (GLP-1 RAs) en pacientes con diabetes tipo 2, se asociaba con el riesgo de desarrollar
retinopatia diabética (RD), edema macular diabético (EMD) y formas de RD/EMD que requieten tratamiento.
Tras ajustar el uso de GLP-1 RAs, se asocié con un riesgo significativamente menor en comparacion con quie-
nes nunca usaron estos farmacos. Los resultados sugirieron que estos agentes podrian tener un efecto protector
frente a resultados visuales adversos; sin embargo, se requiere mas investigacion para confirmar si este efecto se
mantiene cuando los medicamentos se inician después de que la retinopatia ya esta presente.

Talebi R, Fortes BH, Yu F, Coleman AL, Tiui I. Real-world associations between GLP-1 receptor agonist use and diabetic retinopathy accounting for longitudinal glycemic control.
Retina [Internet]. 2025; [Consultado 5 Feb 2026] 45(9):1663—71. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1097/IAE.000000000000450

Opbthalmology Retina publicé un estudio comparativo donde se concluyé que la técnica de colgajo de membrana
limitante interna, sin taponamiento de gas, es una alternativa eficaz a la cirugfa convencional, que alcanza una tasa de
cierre del 95.2 % en agujeros maculares. Esta innovacién permite una recuperacion de la agudeza visual significativa-
mente mas rapida durante el primer mes postoperatorio y una menor incidencia de gliosis foveal.

Szeto SKH, Lam JTW, Yu AHY, Pang CMK, Lin TPH, Hui VWK, et al. Macular hole closure by internal limiting membrane flap without gas tamponade versus conventional
surgery: A comparative study. Ophthalmol Retina. [Internet]. 2025; [Consultado 5 Feb 2026] 9(11):1034—43. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.0ret.2025.06.005

Un estudio de cohorte prospectivo investigd posibles
alteraciones en la refraccion, la presiéon intraocular (P1O) y
otros cambios en el segmento anterior del ojo tras la cap-
sulotomia laser Nd:YAG. Los resultados arrojaron mejoria
en la agudeza visual estadisticamente significativa, lo cual
pudo deberse a la disminucién de los errores esféricos y
cilindricos. Otros parametros del segmento anterior como
el tamafo pupilar, la PIO y el angulo de la camara ante-
riot, no presentaron modificaciones relevantes.

Mohammed MA, Metwally GA. Evaluation of changes in refractive errors, intraocular
pressure, and other anterior segment parameters after Nd:YAG laser capsulotomy for
posterior capsule opacification. Pan-Am ] Ophthalmol. [Internet]. 2025; [Consultado 5
Feb 2026] 7(1):136. Disponible en: bttps:/fjournals.lww.com/pajo/fulltext/2025/03280/
evaluation of changes in_refractive errors,.4.aspx

Un estudio longitudinal retrospectivo analizé los

sintomas y signos de la enfermedad de ojo seco, antes y
después de la terapia biolégica para la enfermedad sisté-
mica activa. Como métodos de evaluacion se utilizaron
el indice de enfermedad de superficie ocular, tiempo de
ruptura lagrimal y prueba de Schirmer. Los resultados
arrojaron que, si bien la terapia biolégica es dirigida a

la enfermedad sistémica activa, es posible una mejora
de los sintomas oculares como un efecto secundatio

de dicha terapia, lo que se podtria traducir en una mejor
calidad de vida para el paciente.

Vargas, JC., Cérdoba, CJM., Robles, LAR. Effect of the use of biological therapy on dry
eye parameters in patients with Sjogren’s syndrome. Pan-Am ]| Ophthalmol. [Internet].
2024; [Consultado 5 Feb 2026] 6(3):102. Disponible en: https://journals.lww.com/
pajo/fulltext/2024/08300/effect_of the use of biological_therapy on_dry eye.G.aspx
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Vision global

Se publicé un estudio piloto prospectivo en el British
Journal of Ophthalmology, donde se evalué el uso de hidroxi-
propilmetilcelulosa intravitrea para la hipotonia estructu-
ral crénica. Los resultados demostraron que la aplicacion
de un protocolo de inyecciones seriadas mejoré la agude-
za visual y aument6 la presion intraocular en el 87.5 % de
los ojos tratados. Ademas, se logré restaurar la anatomia
ocular mediante un incremento en la longitud axial en
el 75 % de los casos. Los autores concluyeron que esta
estrategia ofrece un método reproducible para prevenir el
dafio ocular irreversible en ojos con potencial visual.

Orsine Murta Dias K, Yang E, Calcagni A, et al. Novel therapeutic strategies to restore
vision in ocular hypotony (STRETCH): results from a prospective pilot seriesBritish
Journal of Ophthalmology Published Online First [Internet]. [Citado 11 enero 2026].
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41521029/

En los dltimos afios se han desarrollado novedosos
dispositivos para el tratamiento de la disfuncién de
las glandulas de Meibomio (MGD); uno de ellos es el
MGrX (OcuSci) como una alternativa al tratamiento
convencional de la MGD. Los resultados indicaron
que este puede ser seguro y eficaz; sin embargo, se
requieren mas estudios para valorar si es estadistica-
mente significativo.
Bastdn-Fabidn, D., Trejo Trevirio, R., Guillén Ortiz, M., Valdez-Gareia, JE.
Meibomian gland dysfunction treated with a novel device: A case series. Pan-Am ] Oph-

thalmol. [Internet]. 2024; [Consultado 5 Feb 2026] 6(3):99. Disponible en: https://doi.
0rg/10.4103/pajo.pajo 35 24

Un estudio clinico compardé la seguridad y efi-
cacia de cirugfa de retinopatia diabética proliferativa
utilizando un sistema de video quirtargico 3D contra
la cirugfa tradicional de microscopio, analizando
parametros como la duracién de la cirugfa, la tasa de
extracciéon de membranas intraoperatorias y las com-
plicaciones durante los tiempos quirargicos. El estu-
dio encontré diferencias notables, como una menor
duracién de la cirugfa y un tiempo de extracciéon de
membranas mas corto. Si bien, el sistema quirargico
3D demostré seguridad y eficacia, ain se requiere de
estudios con mayor tamafio de muestra que eviden-
cien su potencial para mejorar los resultados en la
cirugia oftalmolégica

Zhang X, Zhu D, Li W, Hu H, Nie Z, Guo H, Wang Z, Li X and Hu B. Enhancing
surgical precision and efficiency: a study and comparison of a three-dimensional surgical
video system in proliferative diabetic retinopathy surgery. Front. Med. [Internet]. 2023.
Consultado 5 Feb 2026] 10:1246936. Disponible en: https:/fwww.frontiersin.org/
journals/medicinelarticles/10.3389/fmed.2023.1246936/full
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Nidek anunci6 el lanzamiento del Phantom
Open-field Refraction System, una innovacién tecno-
légica disefiada para mejorar los procesos de refrac-
ci6én diagnoéstica. Segin la noticia, este lanzamiento
coincide con el debut global del sistema de inyeccién
NP-T para lentes intraoculares téricas precargadas,
una herramienta que busca optimizar la eficiencia y se-
guridad en el quiréfano durante la cirugia de cataratas.

Open-field refraction system PHANTOM TM. NIDEK. [Internet]. [Consultado 5
Feb 2026] Disponible en: https://www.nidek-intl.com/items/open-field-refraction-sys-

tem-phantom/

Un estudio clinico evalu6 la visiéon de partici-
pantes con atrofia geografica, debida a degeneracion
macular, tras doce meses de utilizar un sistema que
combina un implante fotovoltaico subretiniano y gafas
que proyectan luz infrarroja cercana al implante con la
finalidad de restaurar la vision. Los resultados arroja-
ron una mejoria clinicamente significativa de la agu-
deza visual en al menos el 80 % de los participantes,
lo cual aporta evidencias alentadoras sobre las nuevas
terapias frente a esta patologia.

Holz, F., Le Mer, Y., Muqit, MMK. et al. Subretinal photovoltaic implant to restore
vision in geographic atrophy due to AMD. N Engl | Med. [Internet]. 2025; [Con-
sultado 5 Feb 2026] 394(3):232-242. Disponible en: hitps://pubmed.nchi.nlm.nib.

gov/41124203/
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Consultoria visual > Finanzas, organizacion del trabajo v 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.

Estrategias para
la generacion de
Ingresos adicionales en

oftalmologia

Ing. Fulvio Menconi Cardin, Dra. Ximena Mira Lorenzo

Introduccién

Actualmente, la oftalmologia se caracteriza por un alto grado
de especializacion, rapida evolucion tecnolégica y una creciente
presion econdémica asociada a costos operativos, equipamiento,
regulacion sanitaria y carga asistencial. En este contexto, la
sostenibilidad financiera del oftalmélogo no puede depender
exclusivamente de una unica fuente de ingresos. Una herra-
mienta fundamental para garantizar estabilidad econémica,
continuidad profesional y bienestar personal, sin comprometer
la calidad de la atencién médica, es repensar las fuentes de
ingresos de los y las oftalmdlogas.

Dentro de la practica clinica

Una estrategia inicial y natural consiste en la optimizacion y
ampliacion de los servicios clinicos. La integracién de métodos
diagnoésticos avanzados —como tomografia de coherencia
optica, fotografia retinal y campos visuales—, y procedimien-
tos ambulatorios permite incrementar el valor agregado por
paciente. Esto no solo mejora la eficiencia econémica, sino que
fortalece el modelo de atencion integral y centrada en cada caso.
Inversiones financieras como complemento al ingreso médico

Dentro de las estrategias fuera del ambito clinico, resulta
recomendable que el oftalmélogo considere instrumentos
financieros formales y regulados, tales como fondos de inver-
sion, ETFs (Exchange-Traded Funds), bienes raices y planes
de retiro. Estos instrumentos permiten generar rendimientos
y proteger el patrimonio sin requerir una participacion diaria,
lo cual es especialmente relevante en profesionales con alta
carga asistencial.

Los ETTs (Exchange-Traded Funds) son fondos de inversién que
cotizan en bolsa y cuyo objetivo es replicar el comportamiento

de un indice financiero, un sector econémico o0 un conjunto
diversificado de activos. A diferencia de la compra directa de
acciones individuales, los ETFs permiten acceder simulta-
neamente a multiples empresas o instrumentos financieros,
reduciendo el riesgo asociado a la concentracién en un solo
activo. Para el oftalmologo, los ETFs representan una alter-
nativa atractiva por su diversificacién, bajo costo, liquidez y
transparencia, siendo herramientas idéneas para la planeacion
patrimonial y el ahorro para el retiro.

Ingresos pasivos y modelos escalables

La generacion de ingtresos pasivos o escalables representa una
estrategia relevante para disminuir la dependencia directa del
tiempo clinico. El desarrollo de cursos, programas educativos,
contenido digital, libros o servicios de consultorfa permite
capitalizar el conocimiento médico y extender su impacto mas
alla del consultorio.

Conclusién

Buscar otras fuentes de ingresos en oftalmologia no implica
un alejamiento de la vocacién médica, sino una herramienta
para preservar la autonomia profesional, la calidad del ejercicio
clinico y el bienestar del médico. Lo anterior debe acompafiarse
de una adecuada planeacion fiscal y patrimonial, que incluya
estructuras fiscales eficientes, seguros médicos y de tespon-
sabilidad profesional, asf como estrategias de proteccién del
patrimonio personal y familiar.

En un entorno médico cada vez més complejo, la estabilidad

financiera constituye un componente esencial del cuidado
integral del profesional de la salud.
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Dra. Karla Partido Rueda

Glaukos anuncia resultados e industria
espera reporte financiero > Glaukos Corporation
(NYSE: GKOS), empresa enfocada en terapias para
glaucoma y enfermedades corneales/retinales, anunci6
la publicacion de sus resultados del 4T y del 2025 para
el 17 de febrero 2026. Aunado a ello, la FDA aprob6
una actualizacion de etiqueta para permitir la re-admi-
nistracién del implante iDose® TR bajo un protocolo
repetido, reforzando su potencial clinico y comercial.

Glaukos to Release Fourth Quarter and Full Year 2025 Financial Results after Marker
Close on February 17 [Internet] Business Wire. 20 en. 2026. [Consultado 9 feb.

2026]. Disponible en: https://www.businesswire.com/news/home/20260120020414/en/
Glaukos-ro-Release-Fourth-Quarter-and-Full-Year-2025-Financial-Results-after-Mar-

ket-Close-on-February-17

68

Resultados iniciales y avances clinicos
reportados en EyeWorld Weekly > El boletin
EyelWorld Weekly del 6 de febrero de 2026 destacé:

* nuevas gotas aprobadas para presbicia,

* primeros resultados en humanos de lentes intraocula-
res acomodativos,

* avances en ensayos de terapias para enfermedad de
Stargardt y dolor corneal neuropatico.

Estos desarrollos clinicos tienen potencial impacto
econémico y comercial, dado su valor de mercado, si
progresan hacia aprobacion y adopcién clinic

New drop for temporary presbyopia relief approved. [Internet] EyeWorld Weekly. 6 feb.

2026. [Consultado 9 feb. 2026]; Volume 32, Number 5. Disponible en: htips://www.
eyeworld.org/2026/eyeworld-weekly-february-6-2026/
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Acciones de empresa de cuidado ocular
“Harrow” se mueven tras guia de ingresos > Las
acciones de Harrow (empresa enfocada en productos
oftalmoldgicos como tratamientos pata 0jo seco, glau-
coma y otras condiciones) subieron 15 % tras reafirmar
sus proyecciones de ingresos 2025 y posicionarse patra
crecimiento en 2026. Este movimiento bursatil reflejé el
apetito del mercado por compafifas de productos oftal-
micos con perspectivas solidas de crecimiento.

Kimberley Koening. Eye Care Stock Sees New Path After Guidance. [Internet] Investor’s

Tendencias que definiran 2026 parala
industria oftalmolégica > Un analisis de tendencias
publicado a comienzos de afio, destaco fuerzas clave
dentro de la industria como los avances terapéuticos y
presiones laborales; asf como el crecimiento de la salud
sensorial dentro del sector estratégico de la salud global,
lo que influencia nuevas decisiones de inversién y mode-
los de negocio en oftalmologfa.

Forecasting the forces defining [Internet]. 2026. Disponible en: https://www.insight-
news.com.au/forecasting-the-forces-defining-2026/

Business Daily. 4 feb. 2026. [Consultado 9 feb. 2026]. Disponible en: hitps://wwuw.

investors.com/researchleye-care-drops-harrow-stock-hrow/
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"VERITATIS LUX OCULO INSERVIENS”

La Sociedad Mexicana de Oftalmologfa Colegio Nacional,
AC. (en adelante, SMOCN), en concordancia con los
objetivos estratégicos de revisién normativa, presenta una
propuesta para la conformacién de mesas de trabajo con
participacion activa de las asociaciones y colegios oftalmo-
légicos estatales del pais, con la finalidad de fortalecer el
marco estatutario, reglamentario y de lineamientos de la
institucion, mediante un ¢jercicio de administracién partici-
pativa que garantice legitimidad, inclusién y solidez juridica.

La propuesta reconoce la diversidad regional del pais y pro-
mueve una representacién democrética que permita integrar
las distintas realidades locales en una visién nacional comun.
Para ello, el proyecto se estructura en las siguientes etapas:

Etapa 1

- Miembros de la SMOCN en las asociaciones
y colegios estatales (del 15 de diciembre de
2025 al 15 de marzo de 2026): durante este pe-
riodo, cada una de las cuarenta asociaciones y colegios
oftalmolégicos estatales organizardn libremente sus
mesas de trabajo; podrdn definir el niimero de partici-
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pantes, la modalidad de las sesiones, la frecuencia de las
reuniones y el orden de discusién de los temas.

- Miembros de la SMOCN en la CDMX (del 19
de febrero al 26 de marzo de 2026): cn esta
etapa se llevarin a cabo las mesas de trabajo en la
sede de la SMOCN tnicamente para los miembros
residentes en la CDMX, quienes podrdn participar de
manera presencial. Los integrantes de otras entidades
podrén dar seguimiento a estas mesas a través de las
transmisiones oficiales (videos), con el fin de fortalecer
la labor realizada en sus respectivas sedes estatales.

Semana Santa

Con motivo del periodo de Semana Santa, se ha dis-
puesto un receso de dos semanas (del 30 de marzo al 12
de abril de 2026), para facilitar un espacio de descanso
alas y los asociados de la SMOCN antes de retomar las
actividades programadas, garantizando asi un maximo
de participacion y asistencia.

il
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Etapa 2

- Mesas de trabajo nacionales (16 de abril al
28 de mayo de 2026): en esta fase se consolidarin
los resultados obtenidos en las mesas estatales mediante
la realizacién de siete mesas de trabajo nacionales. Las
sesiones se celebrardin semanalmente en modalidad
virtual, a través de la plataforma Zoom.

Etapa 3

- Primera asamblea de representantes 2026:
como producto de la primera y segunda etapa se
elaborard un documento base que serd presentado a la
primera asamblea de representantes, con las y los pre-
sidentes de las asociaciones y colegios estatales, para su
eventual aprobacién como proyecto de modificacion al

estatuto de la SMOCN.

Los ejes tematicos a deliberar incluyen:

- Servicio social profesional voluntario;

- Honorarios minimos como derechos de las y los médicos
(aranceles profesionales);

- Representacién y votacién en la asamblea de representantes;
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- Participacién en los recursos econémicos del Congreso
Mexicano de Oftalmologia;

- Libertad de asociacién y limites de la SMOCN frente a las
y los oftalmélogos no asociados;

- Obligaciones fiscales de las asociaciones civiles; y

- Desarrollo de temas adicionales propuestos por las asocia-
ciones y colegios oftalmoldgicos estatales.

La implementacién de este modelo participativo busca dar
voz y voto a cada asociacién y colegio estatal, asi como a
los miembros de nuestra comunidad. No se trata solo de
una revisibn normativa, sino de una evolucién hacia una
asociacién transparente, democrdtica, moderna y profun-
damente humana honrando nuestra vocacién al integrar
la experiencia de cada oftalméloga y oftalmélogo en las
decisiones trascendentales del pais.

Juntos, asumimos la corresponsabilidad de elevar el estdndar

de nuestra profesién, asegurando que el futuro de la oftal-
mologfa en México sea construido por todos y para todos.
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Oftalmologia abierta > Notas de salud visual para uso general

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

sPuedo usar gotas
de manzanilla para
mis 0jos?

Dra. Monserrat Paredes Marquez

Aunque la manzanilla es una planta muy popular por
sus propiedades calmantes y antiinflamatorias, no se
recomienda aplicarla directamente en los ojos ni
usarla como gotas caseras. Aqui te decimos por qué:

* No es estéril: las infusiones caseras no cumplen es-
tandares de esterilidad, y pueden contener bacterias u
hongos capaces de causar infecciones oculares graves,
como queratitis bacteriana o fingica.

* Puede provocar alergias: pertenece a la familia
de las asterdceas, que pueden desencadenar reacciones
alérgicas o conjuntivitis .

* No hay evidencia clinica sélida: no existen
estudios controlados que prueben beneficios seguros
del uso ocular de manzanilla.

* Riesgo de contaminacion: incluso las versiones
comerciales han sido retiradas por la Administracién
de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en
inglés) debido a contaminacién microbiana.

En resumen, aunque “natural”, la manzanilla puede
irritar, inflamar o infectar la superficie ocular. Los of-
talmologos recomiendan usar solo colirios estériles
aprobados para uso ocular, especialmente si hay ojo
rojo, resequedad o ardor.

1. Fraunfelder, F. W. et al. (2004). Ocular side effects from herbal medicines and nutritional supplements. Ophthalmology, 111(7), 1275-1279.
2. Sdnchez-Martin, M. ]. et al. (2012). Chamomile-induced allergic conjunctivitis: case report and review. Contact Dermatitis, 67(3), 179—180.
3. Reevaluating the Safety of Chamomile Poultices in Ophthalmic Care. (2024). ] Herbal Med, 13(2): e12104180.

4. U.S. FDA. (2023). Warning letter on contaminated herbal eye drops. Retrieved from aarp.org.
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sSon seguras las
lagrimas artificiales
para su uso diario?

Dr. Oscar Wade Gonzélez

En la actualidad, el uso constante de dispositivos
electrénicos ha convertido al ojo seco en uno de los
problemas mas frecuentes en oftalmologia. De hecho,
podriamos afirmar que si td, lector, pasas muchas
horas frente a una pantalla, es probable que en algun
momento hayas experimentado ardor, pesadez o
fatiga visual. Las lagrimas artificiales son sustitutos
disefiados para imitar la pelicula lagrimal natural y
aliviar estas molestias. Pero, ante una era en la que el
parpadeo se ve cada vez mas limitado por la fijacién
en pantallas, surge la siguiente pregunta: es realmente
seguro aplicarlas todos los dfas?

La pelicula lagrimal estd compuesta por tres capas:
una acuosa, una lipidica y una mucinosa. Cualquier
alteracién en el equilibrio entre ellas puede provocar
sintomas de ojo seco. Las lagrimas artificiales se
formularon para compensar esas deficiencias; por
ello, segin la capa afectada, pueden incluir polimeros
lubricantes, electrolitos o agentes humectantes que
ayudan a restaurar la estabilidad de la superficie ocular
y mejorar la comodidad visual.

En general, las lagrimas artificiales son seguras para
su uso diario; sin embargo, es importante considerar
situaciones especiales (como en personas que usan
lentes de contacto, que han tenido cirugfas recientes
o padecen enfermedades de la superficie ocular) en las
que se requiere orientacién oftalmolégica para elegir
el producto adecuado. Un punto clave es el tipo de
conservador que contienen. Algunos, como el cloruro
de benzalconio (BAK), pueden causar irritacién o
toxicidad epitelial cuando se utilizan con frecuencia,
ya que alteran las células del epitelio corneal y deses-
tabilizan la pelicula lagrimal. Por ello, quienes aplican
lagrimas mas de cuatro veces al dfa deben preferir
presentaciones sin conservadores, generalmente en en-
vases unidosis, que reducen el riesgo de dafio crénico
en la superficie ocular y pueden usarse a largo plazo.

Recordemos que la salud visual también se siente, no
solo se ve. Si a pesar del uso de lagrimas artificiales los
sintomas persisten, es recomendable acudir al oftalmé-
logo, ya que podria ser necesario ajustar el tratamiento
o investigar una causa subyacente. No lo dejes pasat!

1. Allwihan R, Alhalwani A, Khojah M, Abduljawad ], Albedaiwi T, Bazhair R, Alkhayyat A, Alsolami M, Anbari L. The Impact of Electronic Device Use on Dry Eye Disease
Symptoms based on Age and Gender: A Cross-sectional Study in Health Science University Students. Open Ophthalmol J, 2024; 18: e18743641330774. Disponible en: http://dx.doi.

0rg/10.2174/0118743641330774240909052623

2. Malik A, Pradhan S, Singh H, Sharma R, Tomar A, Sahu S, et al. Preservatives and ocular surface disease: A review. Indian | Ophthalmol. 2024;72(8):1107-1115. doi:10.4103/

ijo. IJO_158_24. Disponible en: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/39098762/
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Ventajas y desventajas
de los lentes inteligentes

Lic. en Optom. Karla Ireri Alejo Zacarias

Introduccién

Los lentes inteligentes estan revolucionando la forma
en la que interactuamos con el mundo, gracias a su
tecnologia avanzada y disefio innovador. Estos ofre-
cen una experiencia unica y emocionante que brinda
acceso a informacién en tiempo real, permite capturar
momentos especiales con una camara de alta calidad
y experimentar la realidad de una manera antes no
conocida.

Objetivo
Presentar un resumen y andlisis de los lentes inteligen-
tes y su uso actual.

Metodologia
Mediante el uso de la IA y su asistente de voz, es po-

sible ademas grabar videos, escuchar musica, recibir y
enviar mensajes, realizar llamadas y videollamadas o
describir imagenes del entorno sin necesidad de sacar
el moévil de nuestra bolsa. Y, aunque sus caracteristicas
pueden variar segin el diseflo y la marca, a continua-
ciéon expondremos las mas habituales dentro de las
opciones ya disponibles para el uso de todos y todas.

- Se vinculan a un dispositivo mévil con conexion de
datos, mediante bluetooth, para poder emplear la IA y
realizar todas las acciones antes mencionadas.

- Para acceder a las distintas opciones de configura-
cién es necesario descargar una aplicacién en nuestro
celular (la aplicacién meta Al, compatible con 10S y
Android, en el caso de los lentes Ray Ban Meta).

- Incluyen camara, micréfonos y dos altavoces, sin
dejar de ser ligeros.
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- Cuentan con un altavoz en cada pantalla, a la altura de
las orejas. Las pantallas despliegan un panel tactil que
permite realizar diferentes acciones como subir o bajar
el volumen, o recibir o finalizar una llamada telefénica.

Resultados - Ventajas

1. Acceso a la informacién en tiempo real: pueden
proporcionar informacién util, como notificaciones,
mensajes y direcciones, sin necesidad de sacar el te-
léfono.

2. Realidad aumentada: pueden superponer informa-
ci6én digital en el mundo real, mejorando la experiencia
del usuario

3. Fotografia y videografia: facilitan la captura de mo-
mentos especiales desde una perspectiva totalmente
personal.

4. Asistencia de voz: algunos modelos permiten con-
trolar el dispositivo mediante la voz del usuario, lo cual
facilita la realizacion de tareas y el trabajo multitasking.

Desventajas
1. La exposicion prolongada a pantallas y luces LED
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puede causar fatiga visual, especialmente si el disposi-
tivo se utiliza con poca luz.

2. La falta de parpadeo natural al utilizar el dispositivo
puede causar resequedad ocular u ojo seco.

3. La transicion entre la vision cercana y lejana puede
ser dificil para algunos usuarios

4. La luz azul emitida por las pantallas puede contri-
buir a la fatiga visual y potencialmente afectar la salud
ocular a largo plazo.

5. La mayoria de estos modelos no estan disefiados
para corregir dioptrias, por lo que no sustituyen a las
gafas tradicionales.

Conclusiones

Ahora que conoces un poco mas sobre estos pro-
ductos, sconsideras que son un avance importante
o solo un articulo mas para simplificar actividades
comunes? Recuerda que la mayoria de estos modelos
no estan disefiados para corregir dioptrias, por lo que
no sustituyen a las gafas tradicionales. Te recomen-
damos moderar su uso para prevenir las desventajas
enlistadas anteriormente.

Once [Internet]. Espana: Organizacion Nacional de Ciegos Esparnoles; 2025. [Consultado el 9 de febrero de 2026]. Disponible en: https://www.once.es/cti/bibliotecalAccesibilidad/

Gafas Rayban/evaluacion-de-las-smart-glasses-ray-ban-meta-y-accesibilidad-de-la-aplicacion-meta. html
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Oftalmoélogos 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.

Mi experiencia
en el extranjero:
un viaje de crecimiento

Dra. Fabiola Barrera Pelayo
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Sean todos(as) bienvenidos(as) a nuestra nueva seccién
“Oftalmélogos por el mundo”, un espacio que nace
para conocer a nuestros colegas que radican y ejercen
fuera de su pafs. A través de sus propias palabras,
conoce su historia profesional y personal, y cémo han
eliminado las barreras geograficas sin renunciar a sus
principales objetivos: construir carreras profesionales
sélidas y trabajar por la salud visual de las y los ciuda-
danos.

En esta primera entrega, la Dra. FabiolaBarreraPelayo,
médico egresada de la Universidad de Guadalajara y
oftalméloga y glaucomatdloga de la APEC (quien resi-
de en la capital colombiana desde 2016), nos comparte
un conjunto de experiencias que demuestran el alto
nivel académico de las aulas mexicanas, ademas de la
admirable valentia que poseé. Adicionalmente, se inte-
gra al equipo editorial de Infoofta, en la coordinacién
de esta original y provechosa seccion.
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https://www.infoofta.
com/category/
secciones/oftalmolo-
gos-por-el-mundo/
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El nombre correcto de nuestro respetable colaborador de la fotografia clinica
“Pseudoduplicacion del disco 6ptico” es Federico Fernando Martinez Guadarrama.

Por su parte, los autores del articulo “Fotobiomodulacién en la degeneracién macular seca
relacionada a la edad: evidencia cientifica”, incluido en “La gaceta”, son los doctores
Irving A. Dominguez Varela y Oscar F. Miranda Gémez.
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