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Resumen

La retinopatia del prematuro es una causa frecuen-
te de ceguera en la infancia. Mediante la mayor
comprension de su fisiopatologia cada vez mas se
intenta la prevencion desde la unidad de cuidados
intensivos neonatales.

Se han asociado con menor incidencia de ROP: el
uso de corticoides prenatales; el uso controlado
del oxigeno y el monitoreo permanente utilizando
oximetro de pulso con valores de saturacion entre
89%-94% y con la alarma entre 88% y 95% con
cualquier sistema de suministro de oxigeno; la nu-
tricion intensiva, priorizando el uso de leche de la
propia madre; la prevencion de anemia, la preven-
cion de infecciones y la neuroproteccion.
Conjuntamente con la puesta en practica de las
medidas antes enumeradas, la identificacién de los
pacientes susceptibles de padecer ROP, el diagnos-
tico y el tratamiento oportuno y adecuado permi-
tirdn mejorar la calidad visual de los bebes prema-
turos.

Retinopathy of prematurity
Abstract

Retinopathy of prematurity is a common cause
of blindness in children. However, thanks to the
better understanding of its pathophysiology, more
and more attempts at prevention are made as early
as at the NICU.
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Indeed, steps such as: prenatal corticosteroid ad-
ministration; controlled oxygen use and perma-
nent monitoring by pulse oximetry with satura-
tion values between 89% and 94%, and an alarm
between 88% and 95% with any oxygen delivery
device; intensive nutrition, with prioritization of
breastfeeding; prevention of anemia and of infec-
tions, and neuroprotection, have been associated
with a lower incidence of ROP.

Implementation of the above mentioned steps, in
combination with identification of patients likely
to develop ROP, and timely and appropriate diag-
nosis and therapy will enable preterm infants to
improve their visual quality.

Retinopatia do prematuro

Resumo

A retinopatia do prematuro é uma causa frequente
de cegueira na infancia. Por meio da maior com-
preensdo da sua fisiopatologia, cada vez mais se
tenta a prevencdo desde a unidade de cuidados in-
tensivos neonatais.

Tem se associado com menor incidéncia de ROP:
o uso de corticoides pré-natais; o uso controlado
do oxigeno e o monitoramento permanente utili-
zando oximetro de pulso com valores de saturagdo
entre 89% e 94% e com o alarme entre 88% e 95%
com qualquer sistema de fornecimento de oxigeno;
a nutricdo intensiva, priorizando o uso de leite da
propria mae; a prevengdo de anemia, a prevenc¢ao
de infegoes e a neuroprotecao.

Conjuntamente com a aplicagdo das medidas antes
enumeradas, a identificacdo dos pacientes suscep-
tiveis de padecer ROP, o diagndstico e o tratamento
adequado permitirdo melhorar a qualidade visual
dos bebés prematuros.

Prevencion desde la unidad de cuidados
intensivos neonatales

La retinopatia del prematuro fue descripta a
mediados del siglo pasado pero recién en los ulti-
mos afios pudimos comprender mejor su fisiopato-
logia y abordar asi su prevencién y su tratamiento.
El primer factor de riesgo para que la enferme-
dad ocurra es, sin dudas, el nacimiento antes
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de término. Cuanto mas inmaduro es un recién
nacido prematuro, mayores seran las posibilidades
de desarrollar algiin grado de la enfermedad. El
segundo factor es el relacionado con la oxigeno-
terapia, que en los prematuros suele ser necesaria
para tratar la dificultad respiratoria dada por la
inmadurez pulmonar. Sin embargo, con cuidados
perinatales de calidad la enfermedad grave es pre-
venible en un alto porcentaje de casos.

En la Argentina, el Grupo Asesor para
Prevencion de Ceguera por ROP del Ministerio
de Salud de la Nacion publico en el afio 2015 una
Guia de prdctica clinica para la prevencion, diag-
néstico y tratamiento de la ROP (GPC-MSAL)".
En este articulo revisaremos y actualizaremos
los distintos factores de riesgo descriptos para la
enfermedad y las acciones que demostraron ser
eficaces para disminuir su incidencia.

Factores de riesgo

Existen factores de riesgo de ROP bien estudia-
dos: oxigenoterapia, retardo de crecimiento intra
o extrauterino, transfusiones y sepsis, entre otros.

La relacion de otros factores perinatales y pos-
natales con la ROP se encuentra en constante
estudio®. Es importante entonces que todo el
equipo de atencién neonatal conozca y cum-
pla con estas acciones para disminuir y evitar la
enfermedad y sobre todo los casos graves que
requeriran tratamiento.

Acciones pre y posnatales efectivas en la
prevencion

Corticoides prenatales (CPN)

La guia de prdctica clinica para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la ROP del Grupo
ROP y MSAL (GPC-MSAL) recomienda el uso
de una serie de betametasona o dexametasona
en toda mujer con amenaza de parto pretérmino
entre las 23 y 34 semanas de gestacion.

Este afio Yim y colaboradores publicaron
los resultados de una revision sistematica y un



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSN 1851-2658 * Volumen 11 * Numero 3 * Septiembre 2018

metaanalisis que relaciona el uso de corticoides
prenatales con ROP?. Se identific6 un total de 434
estudios de los cuales 28 fueron incluidos en el
metaandlisis, donde involucraron 20.731 recién
nacidos con 4.202 casos de ROP. De los 28 estu-
dios incluidos, 13 aportaron datos que evaluaban
la asociacion del uso de corticoides prenatales y
ROP severa, involucrando 4.999 neonatos y 792
casos de ROP severa.

La administracién de corticoides prenatales
fue asociada con un menor riesgo de desarrollo

de ROP (OR _ =0.82, 95% CI 0.68 to 0.98;
OR_ . =0.67,95% CI0.47 to 0.94) y progresién
a ROP severa (OR  ...=0.58, 95% CI 0.40 to
0.86).

Concluyeron que la administracion de cor-
ticoides prenatales se asocia a menor riesgo de
desarrollo de ROP y de progresion a grados seve-
ros. Estos resultados refuerzan la indicacién del
tratamiento con CPN a madres con alto riesgo
de parto prematuro, especialmente en paises de
ingresos medios y bajos donde los CPN aun no
son universalmente utilizados.

Uso controlado de oxigeno suplementario

La GPC-MASAL sugiere iniciar reanimacion en
sala de partos con ventilacion a presion positiva
con niveles bajos de oxigeno (30% a 50%) monito-
reando la saturacion en todo momento. Los niveles
de saturacion deseados en los primeros minutos
de vida son: a los 3 minutos de 70% a 75%, a los
5 minutos de 80% a 85% y a los 10 minutos de
85% a 95%.

La revision Cochrane publicada este afio por
Lui y colaboradores se propuso investigar si el
uso de concentraciones de oxigeno altas versus
bajas, ajustadas segun la saturacion, eran mejo-
res para la reanimacion de los prematuros en los
primeros diez minutos de vida*. Fueron estrati-
ficadas: Fi0,0.21 versus > 0.4 a < 0.6; FiO, 0.21
versus > 0.6 a 1.0; y FiO, > 0.3 a < 0.4 versus >
0.6 a 1.0. El analisis de los subgrupos identificd
so6lo un trabajo que report6 aumento de la mor-
talidad con el uso de concentraciones iniciales
de oxigeno bajo (FiO,0.21) versus alto (FiO, 1.0)
con objetivos de saturacién minima menor de
85%, mientras que el metaanalisis de 9 estudios

con objetivo de saturaciéon minima entre 85% y
90% no encontrd diferencias en la mortalidad. En
general, no se encontraron diferencias entre el uso
de CPAP versus intubacion en sala de partos en
ROP, hemorragia intraventricular, leucomalacia
periventricular, enterocolitis necrotizante, enfer-
medad pulmonar crénica a las 36 semanas, mor-
talidad, fallo en el crecimiento posnatal y ductus
arterioso persistente. La calidad de la evidencia
fue calificada como baja o muy baja para estos
resultados. Los autores concluyeron que se nece-
sitan ensayos mas extensos y bien disefiados para
determinar el efecto del uso de diferentes concen-
traciones iniciales de oxigeno y diferentes obje-
tivos de saturacion.

En las unidades de cuidados intensivos neona-
tales la GPC-MSAL recomienda monitorizar per-
manentemente la saturacion de oxigeno utilizando
oximetro de pulso para mantener valores de satu-
racion entre 89% y 94% vy fijar la alarma minima
en 88% y la maxima en 95%. Esto debe realizarse
con cualquier sistema de suministro de oxigeno
(ARM en cualquier modalidad, CPAP, halo, bigo-
tera), en cualquier circunstancia (internacién neo-
natal, traslados, cirugias, anestesias) e indepen-
dientemente de la duracién de la oxigenoterapia.

Nutricion intensiva priorizando uso de leche de
la propia madre

Es conocida la asociacion entre ROP y restric-
cion del crecimiento intra y extra uterino. La GPC-
MSAL sugiere extremar las medidas de preven-
cion, diagndstico y tratamiento de ROP en aquellos
prematuros con poca ganancia de peso luego del
nacimiento. Iniciar la alimentacién troéfica tem-
prana con leche fresca de la propia madre junto
con alimentacion parenteral total, de ser posible
desde el primer dia de vida.

Una investigacion llevada a cabo por Manzoniy
colaboradores demostrd la relacion entre la nutri-
cién en prematuros y los resultados cerebrales y
somaticos a través de la resonancia magnética.
Los datos sugieren que la leche materna puede
ejercer un efecto beneficioso sobre el cerebro y los
vasos arteriales. La leche humana puede ser pro-
tectora, a pesar de la baja densidad de macronu-
trientes y se sugiere que los factores no nutritivos
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como el factor de crecimiento endotelial vascular
pueden desempenar un papel importante en el
desarrollo vascular cerebral. Sumado a los com-
ponentes antioxidantes que proporciona la leche
humana administrada desde los primeros dias de
vida —cuando los nifios prematuros estan some-
tidos a mayor estrés oxidativo— actuarian como
protectores para el desarrollo de ROP>.

Zhou y colaboradores publicaron un metaana-
lisis basados en la limitada evidencia actual donde
concluyen que la alimentacion con leche humana
en neonatos muy prematuros tendria potencial-
mente un rol protector en la prevencion de cual-
quier grado de ROP y de ROP severa®.

Los acidos grasos omega-3 y omega-6 (PUFAs)
contenidos en laleche materna son componentes
esenciales de los fosfolipidos de las membranas
celulares y substratos de varias enzimas. Se ha
reportado que estos PUFA disminuyen el area
avascular en la OIR aumentando el crecimiento
vascular en condiciones de hiperoxia y reducen
de este modo el estimulo hipéxico de neovascu-
larizacién. Por lo tanto, la suplementacion tem-
prana con AG omega-3 y omega-6 (LH) puede
reducir el riesgo de ROP en los recién nacidos
prematuros’.

Prevencion de la anemia

La GPC-MSAL sugiere que se realice el pinza-
miento tardio del cordén umbilical en los recién
nacidos prematuros. Esto se asocia con menor
necesidad de transfusiones por anemia, mejor
estabilidad circulatoria, menor riesgo de hemo-
rragia intraventricular (todos los grados) y de
enterocolitis necrotizante. Se sugiere minimizar
el nimero y volumen de sangre extraida para
estudios de laboratorio, utilizando métodos de
monitoreo no invasivos y técnicas de micromé-
todo, mds el uso de niveles bajos de hemoglobina
y/o hematocrito para indicar transfusiones.

Evitar las infecciones hospitalarias

La GPC-MASAL sugiere la implementacién
de las mejores practicas disponibles para aumen-
tar la adherencia al lavado de manos, la toma
de medidas disponibles para el uso racional de
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antibidticos durante la atenciéon neonatal y la
ejecucion de las practicas de manejo seguro de
catéteres venosos centrales. Ante la falta de dis-
ponibilidad de lactoferrina exdgena se sugiere
considerar el uso de la alimentacion enteral uti-
lizando calostro y leche humana en recién naci-
dos prematuros. Esto se debe a las propiedades
antiinfecciosas y de reduccion de la ROP de la
lactoferrina presente en ella.

La sepsis es un proceso inflamatorio genera-
lizado y potencialmente fatal causado por infec-
ciones severas. La sepsis temprana fue asociada
con ROP severa y las infecciones mas tardias,
con mayor incidencia de ROP. Ademas, el estrés
inflamatorio perinatal induce un aumento signi-
ficativo de la densidad vascular de la retina. Por
lo tanto, la prevencion y el manejo adecuado de
las infecciones puede ser beneficioso en reducir
la incidencia y la severidad de la ROP”.

Neuroproteccion: cafeina

La observacion clinica de una reduccion de
la severidad de ROP en los nifios prematuros
luego del tratamiento con cafeina por apneas,
sugiere que la cafeina podria proteger contra la
ROP. Zhang y colaboradores demostraron que
la cafeina no interfiere con el desarrollo normal
de la vascularizacion de la retina, pero protegia
selectivamente contra la retinopatia inducida por
el oxigeno en ratones (OIR). Ademas, la cafeina
atenuda no solo la angiogénesis patologica indu-
cida por la hipoxia, sino también la vasooblite-
racion inducida por la hiperoxia, lo cual sugiere
una nueva ventana de proteccion por la cafeina.
En la fase hiperoxica la cafeina reduce la apoptosis
neural inducida por el oxigeno®.

Cuidados para el neurodesarrollo

La guia también sugiere el uso de métodos no
farmacolodgicos para reducir el estrés y el dolor
(sucrosa, lactancia materna, método canguro)
cuando se realizan procedimientos dolorosos
rutinarios en recién nacidos. Se propone imple-
mentar medidas de “cuidado del desarrollo” tales
como anidamiento y estimulacion de los sentidos,
asi como la reduccion de la luz ambiental en los
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momentos de descanso del recién nacido prema-
turo; sin embargo, esto NO reduciria la incidencia
de la ROP.

Sabemos que la retina es una ventana al cere-
bro. Todo lo que impacta en el cerebro lo hara
también en la retina y viceversa. Muchos estudios
estan orientados a la neuroproteccion y hoy con-
tamos con varias herramientas que han demos-
trado ser efectivas en mejorar la evolucion de los
nifios prematuros a corto y largo plazo. Sin dudas
todas ellas seran beneficiosas para la retina.

Diagnostico de la retinopatia del prematuro

Segun informes de la OPS, en América Latina y
el Caribe se estima que 42.000 recién nacidos con
peso menor de 1.500 gramos requieren pesquisa
para retinopatia del prematuro y 4.300 necesitan
tratamiento cada afio. De no hacerse éste, cerca
de la mitad irdn irremediablemente a la ceguera.
Un adecuado examen de retina permite detectar
casos tratables y lograr con el tratamiento opor-
tuno la prevencién de la ceguera en una buena
proporcion de los nifios.

Se recomienda realizar pesquisa para detec-
cién de ROP en todo recién nacido con peso al
nacer de < 1.500 g y/o de 32 semanas o menos de
edad gestacional (EG), y todo nifio de entre 33

y 36 semanas de edad gestacional con cualquier
peso que presente al menos uno de los factores
de riesgo de ROP mencionados anteriormente.

Se sugiere extremar las medidas de prevencion,
diagndstico y tratamiento de ROP en recién naci-
dos prematuros con RCIU y un peso al nacer igual
o menor de 1.500 g y/o edad gestacional menor
de 32 semanas, por presentar mayor riesgo'.

Para el comienzo de los controles se debe tener
en cuenta la edad del nifio, ya que el inicio de la
retinopatia del prematuro severa se correlaciona
mejor con la edad posmenstrual que con la pos-
natal. Ademas, los nifios mas prematuros tardan
mas tiempo en desarrollar una ROP. Se trata de
minimizar el nimero de examenes que pueden
ser traumaticos.

En la Argentina se recomienda que el primer
examen se realice de acuerdo con el esquema de
la tabla 1.

Los niflos mayores de 33 semanas de edad
gestacional al nacer que hayan recibido oxigeno
o presenten factores agravantes, deben ser exa-
minados entre la primera y segunda semanas
posnatales para confirmar si se ha completado
la vascularizacion de la retina. De ser necesario,
los siguientes controles se realizaran a criterio
del oftalmoélogo. Si un nifio recibe el alta médica
antes del momento recomendado para el control
oftalmoldgico, debe realizarse antes del egreso.

Tabla 1. Cudndo debe realizarse el primer examen de fondo de ojo.

Edad gestacional Primer examen Semanas de nacido
2 31 9
23 31 8
24 31 7
25 31 6
26 31 5
27 31 4
28 32 4
29 33 4
30 34 4
31 34 3
32 34 2
33 35 2
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El control periédico se realizara segun los
hallazgos"*:

1. Se recomiendan controles oftalmolégicos cada
dos semanas:

« Sino hay signos de ROP. Es muy importante
que, si ya fue dado de alta de la terapia neonatal
pero debe continuar con controles oftalmolo-
gicos, los padres sepan cuando y dénde sera
el proximo control. Los controles continuaran
hasta que el oftalmélogo informe que la vascu-
larizacion de la retina es normal y completa. En
la mayoria de los prematuros esto ocurre entre
las 43 y 45 semanas de edad posmenstrual.

2. Se recomienda que la pesquisa se repita cada
semana o mds frecuentemente:

Vascularizacién inmadura en zona I o zona II

posterior.

Cualquier estadio de ROP en zona I o zona II

posterior.

Presencia o sospecha de ROP agresiva posterior.

Estadio 3 de ROP en cualquier zona de la retina.

Presencia de enfermedad plus.

3. Cada una a dos semanas:

Vascularizacion inmadura en zona II posterior.

Estadio 2 de ROP en zona II

Inequivoca regresion de ROP en zona I.

4. Cada dos semanas:

Vascularizaciéon inmadura en zona II.

Estadio 1 de ROP en zona II.

Inequivoca regresion de ROP en zona II.

5. Cada dos a tres semanas:

Estadio 1 0 2 en zona III.

Regresion de ROP en zona III.

Ver esquema en tabla 2.

Se sugiere registrar adecuadamente los resul-
tados de cada examen oftalmoldgico, detallando
la zona, estadio y extension en término de “horas
reloj” y la presencia de enfermedad pre-plus o
enfermedad plus, y recomendacién sobre el
momento de realizacion del siguiente examen en
caso que sea necesario. Ademas, deben archivarse
en la historia clinica del recién nacido.

Antes de realizar el primer examen oftal-
moldgico, ademas de informar oralmente a los
padres sobre el procedimiento de la investiga-
cidn, se les debe entregar informacidn escrita
aclaratoria.

Se recomienda suspender los examenes oftal-
mologicos en recién nacidos SIN ROP cuando la
vascularizacion se haya extendido a la zona III,
ya que en ellos el riesgo de desarrollar ROP que
amenace la visién es minimo en ese momento.
Esto usualmente ocurre luego de las 36 semanas
completas de edad posmenstrual.

Para realizar la pesquisa es necesario dilatar la
pupila del recién nacido; se sugiere instilar una
gota de una soluciéon combinada de fenilefrina al
5% con tropicamida al 0,5% en cada ojo, en dos
o tres dosis, con 15 minutos de diferencia entre
una aplicacion y otra.

Se propone utilizar la menor cantidad posi-
ble de gotas midriaticas para dilatar las pupilas,
monitorizando durante el proceso la frecuencia
cardiaca, respiratoria y presion arterial del recién
nacido.

Se recomienda utilizar gotas anestésicas previo
al examen oftalmoldgico (clorhidrato de propa-
racaina 0,5%, una a dos gotas 30 a 60 segundos

Tabla 2. Conducta a sequir segin los hallazgos.

Zonal Zonall Zonalll
Vascularizacion 2-3 semanas
incompleta 1-2 semanas 2-3 semanas (vs discontinuar)
Grado 1 1semana 2 semanas 2-3 semanas
Grado 2 1semana 1-2 semanas 2-3 semanas
Grado 3 Tratamiento 1semana 1semana
ROP en regresién 1-2 semanas 2 semanas 2-3 semanas
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antes), especialmente si se utilizara identador
escleral’.

Ademas, se sugiere emplear otras técnicas para
mejorar el confort durante el examen oftalmo-
légico tales como: administracion de una solu-
cién de sucrosa oral, acunarlo, envolverlo con
la sabana y/o darle un chupete'’, tratar que el
examen oftalmolégico para la pesquisa de ROP
sea lo mas corto posible y que se tomen las pre-
cauciones necesarias para resolver con prontitud
y eficiencia cualquier situacién de riesgo que se
pudiera presentar como efectos enla TA,la FCy
la funcioén respiratoria del recién nacido.

La oftalmoscopia indirecta es el método mas
utilizado para evaluar el fondo de ojo e iden-
tificar los casos que necesitaran tratamiento.
Alternativamente podrian utilizarse sistemas de
obtencién de imagenes digitales cuando no se
cuenta con oftalmdlogos entrenados en el diag-
ndstico de esta patologia; lo que permitiria trans-
ferir las imdagenes a centros de diagnostico ale-
jados que cuenten con especialistas entrenados.
También puede ser util para documentar objeti-
vamente los hallazgos en el fondo de ojo y como
método de docencia e investigacion'**>.

Se recomienda emplear el blefardstato e iden-
tador escleral para visualizar las regiones perifé-
ricas de la retina.

Para desinfectar el instrumental entre pacientes
se sugiere lavarlo con agua y detergente y luego
sumergirlo durante 5-10 minutos con alcohol
etilico al 70%. Enjuagar con agua destilada este-
rilizada y secar con una gasa limpia antes de
emplearlo de nuevo.

No se recomienda usar alcohol isopropilico
(70%) y gluconato de clorhexidina (4%) como
desinfectantes ya que no serian efectivos contra
el adenovirus, el cual puede ocasionar una infec-
cién mortal en neonatos'.

Para el estudio y el tratamiento de la retino-
patia del prematuro se utiliza una clasificacion
internacional que tiene en cuenta tres aspectos:
zona, grado y extension®.

La retina se divide en tres zonas que se expre-
san en numeros romanos (fig. 1).

Zona I: es el circulo concéntrico a la papila que
tiene como radio dos veces la distancia maculopa-
pilar; es la primera que madura y la mas posterior.
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Zona II: circulo concéntrico a la zona I que
llega a la ora serrata nasal.

Zona III: remanente temporal de la retina; es
la mas anterior.

El grado o estadio expresa la severidad de la
enfermedad en la fase aguda: se observa en la
union de la retina vascular y la retina avascular.

Podemos encontrar 5 grados que se expresan
en numeros arabigos (fig. 2).

Grado 1: linea de demarcacion: fina, defi-
nida, blanco grisaceo, tortuosa. Plana, es decir
no sobresale del plano de la retina. Separa la
retina vascular de la retina periférica avascular.
Casi siempre evoluciona espontaneamente a la
curacion.

Grado 2: cordon de tejido: la linea crece y se
convierte en un cordén por arriba del plano de la
retina de color rosado o blanco, que puede tener
vasos. Detras del cordon pueden verse penachos
neovasculares.

Grado 3: cordon mas proliferacion fibrovas-
cular extrarretinal (hacia el vitreo): cordon de
aspecto rosado y desflecado. Puede ser leve,
moderado o grave.

Grado 4: desprendimiento de retina parcial:
se desarrolla un desprendimiento subtotal de la
retina. Segin comprometa o no a la mécula, se
clasifica en extrafoveal o foveal.

0Ojo derecho
Temporal Nasal
Zona
Zonall
M: mdcula.
P: papila.

Figura 1. Esquema de las zonas.
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Grado 5: desprendimiento total de retina: toda
la retina se desprende hacia el vitreo.

Finalmente la extension del grado, en la circun-
ferencia de la retina vascularizada, se describe en
horas de reloj o en sectores de 30° (fig. 3).

Enfermedad plus: es un signo de progresién
de la enfermedad y puede aparecer en cualquier
estadio. Se caracteriza por la presencia de vasos
tortuosos, turbidez del vitreo, hemorragia vitrea

Grado 1

Grado 3
Figura 2. Esquemas de grados (fotos cortesia Dres. Saidman y Monteoliva).

o de retina, congestion de los vasos del iris y/o
mala dilatacién pupilar (fig. 4).

ROP agresiva posterior (AP-ROP)

Se trata de una forma especialmente grave de
retinopatia del prematuro (antes conocida como
rush disease) (tig. 5).

Se caracteriza por:

Grado 4
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Forma severa de ROP.

Répidamente progresiva.

Poco frecuente.

Localizacion posterior (zona Iy zona II
posterior).

Siempre debe tratarse porque progresa a grado 5.

Tratamiento de la retinopatia del
prematuro

El tratamiento de la retinopatia del prematuro
con crioterapia transescleral se inicid en Japon en
1972. En el resto del mundo el uso se inicié pos-
teriormente y con recelo, en parte por los infor-
mes de efectos adversos y en parte por la falta de
estudios clinicos controlados!®.

Con la publicacion del trabajo multicéntrico
de crioterapia para ROP (Cryo ROP) el uso de
la crioterapia transescleral se generalizd. Sin
embargo, cuando se publicaron los resultados a
10 afnos se constatd que de los nifios tratados, el
44.4% tenia una vision inferior a 20/200 y de los
que tenian agudeza visual mayor a 20/200 sdlo
en el 45% de ellos era superior a 20/40. Entonces,
aunque el tratamiento disminuia el ndmero de
ciegos legales (agudeza visual menor a 20/200), en
realidad el nimero de nifos con agudeza visual

superior a 20/40 era ligeramente mayor en el
grupo control"’.

Poco tiempo después se inicio el tratamiento
con laser diodo transpupilar y rapidamente este
método reemplazd a la crioterapia. Esta dejé de
utilizarse excepto en aquellos casos en los que
la presencia de medios turbios imposibilitara el
tratamiento con laser.

La comparacioén de ambos tratamientos mos-
tro que la terapia con laser diodo tenia mejo-
res resultados anatdmicos y funcionales que la
crioterapia'®.

El estudio ETROP definié dos tipos de ROP.
o ROP tipo 1: cualquier ROP en zona I con plus,

ROP 3 en zona I, ROP 2 en zona II o III con

plus.

o ROPtipo 2:ROP 1 0 2 en zona I sin plus, ROP

3 en zona III sin plus.

Este mismo estudio recomend¢ ablacion de
retina periférica en las ROP tipo 1 y control de
las ROP tipo 2. Las tipo 2 sélo se tratarian si pro-
gresaban a tipo 1".

Hasta la actualidad se considera al tratamiento
con laser como primera linea de tratamiento' a
pesar de que se asocia a estrechez de la camara
anterior, miopia y astigmatismo?.

El momento 6ptimo de tratamiento seria den-
tro de las 48 horas desde el diagndstico para las

Figura 3. Extension de la ROP.
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Figura 4. Enfermedad plus.
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Figura 5. ROP agresiva posterior.

ROP agresivas posteriores y dentro de las 72 horas
para el resto. En las ROP que requieren trata-
miento se asegura un resultado mads favorable al
evitar demoras’.

El tratamiento con laser es doloroso y estre-
sante para los bebés, por lo que se utilizan distin-
tas formas de dar sedacion y analgesia cuando se
realiza; las mas utilizadas son la anestesia general
y la sedoanalgesia. La anestesia general deja al
niflo perfectamente inmdvil y permite mayores
tiempos quirtrgicos; sin embargo, en algunos
estudios en animales y humanos recién nacidos
se la asocia con resultados adversos en el neuro-
desarrollo y mayor riesgo de complicaciones car-
diorrespiratorias. La sedoanalgesia en la unidad
de cuidados neonatales con el bebé respirando
espontaneamente con o sin soporte respiratorio
no invasivo esta bien documentada y sélo una
pequeiia proporcion de los pacientes precisaron
intubacion debido a complicaciones durante el
procedimiento®’. La GPC-MSAL recomienda rea-
lizar el tratamiento con laser utilizando anestesia
topica combinada con sedoanalgesia en la unidad
de cuidados intensivos neonatales, ya que el trata-
miento con anestesia general en quiréfano podria
retrasar el momento del tratamiento’.

Finalmente, la aparicion del tratamiento con
antiangiogénicos vino a dar mejores resultados
anatémicos y funcionales, especialmente en la
forma agresiva posterior, en la cual la ablaciéon de

78

la retina avascular resulta en severa contraccion
del campo visual ademas de miopia elevada'”*.
La mayoria de los autores usan el antiangiogé-
nico como monoterapia, aunque algunos pre-
fieren combinarlo con ablacion laser de retina
avascular e incluso con vitrectomia®.

La dosis recomendada de bevacizumab corres-
ponde a la mitad de la dosis del adulto (0,625
mg)>. Sin embargo, si se compara el tamafio del
vitreo de un adulto y el de un recién nacido, se
podria concluir que el ojo del recién nacido es
un tercio del de un adulto. Asi, aunque la dosis
ideal seria un tercio de la del adulto, con dosis
de 0,625 mg de bevacizumab es infrecuente la
reaparicion de la ROP*, mientras que las dosis
menores estarian relacionadas con necesidad de
retratamientos®?°. A pesar de que los estudios
que comparan el uso de bevacizumab y laser no
han demostrado aun efectos adversos sistémi-
cos relacionados con el uso de bevacizumab IV?,
no se debe olvidar la posibilidad de que ellos se
hagan evidentes a largo plazo®.

Recomendaciones basadas en la evidencia

Basados en la evidencia obtenida hasta la fecha,
los autores sugieren:

1. Observar un manejo estricto en la adminis-
tracion de oxigeno suplementario con monitoreo
y respetar los valores recomendados de las alar-
mas. Priorizar la alimentacion con leche materna
y cuidar las medidas de prevencion de infecciones
y cuidados para el neurodesarrollo.

2. Realizar los controles en tiempo y forma,
con adecuada midriasis, blefarostato e iden-
tador. Utilizar analgesia durante el procedi-
miento y medidas de contencién. Registrar todo
adecuadamente.

3. La primera linea de tratamiento es la abla-
cion de retina avascular con laser diodo dentro
delas 72 horas de realizado el diagnéstico de una
ROP tipo 1. En pacientes con ROP agresiva pos-
terior en los cuales se pueda realizar un control
semanal o quincenal por periodos prolongados
se podria utilizar antiangiogénico (bevacizumab
0.625 mg) intravitreo.
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Resumen

Propdsito: Evaluar la efectividad de las auditorias
de historias clinicas con feedback formativo como
estrategia educativa para facilitar el aprendizaje y
mejorar la calidad de los registros clinicos de los
residentes en oftalmologia.

Métodos: Los autores evaluaron la presencia, la
ausencia y la adecuacion de trece estandares de ca-
lidad de registros clinicos en dos grupos de nueve
residentes desde 2009 hasta 2016. Un grupo asistio
a una clase, recibi6é una auditoria de historias cli-
nicas y su devolucién formativa (grupo interven-
cién); el otro grupo no fue expuesto a la estrategia
educativa (grupo control). Se evalu6 un total de
180 historias clinicas mediante examen y registro
de la presencia o ausencia de esos 13 estandares.
A cada estandar médico-legal se le asign6 también
un puntaje (1 = correcto, 0.5 = parcialmente co-
rrecto, 0 = incorrecto). Los registros médicos de
buena calidad fueron aquellos en los que se alcan-
z6 un promedio de 85% de estandares médico-le-
gales correctos.

Resultados: El grupo intervencion obtuvo un pun-
taje de 0.93 (intervalo de confianza [IC] 95% 0.89-
0.97) comparado con 0.79 para el grupo control
(IC 95% 0.73-0.85) (p<0.01). Los estandares que
alcanzaron una diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p<0.01) a favor de la intervencion fueron
los registros del motivo de consulta, antecedentes
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oculares, agudeza visual no corregida y mejor co-
rregida y consentimiento informado.
Conclusiones: Las auditorias de historias clinicas
con devolucion formativa individual mejoraron los
registros clinicos realizados por los residentes.
Palabras clave: auditorias de registros médicos,
educacion de residentes, devolucién formativa,
mejora de la calidad, cuidado del paciente, apren-
dizaje por practicas.

Effectiveness of auditing with feedback
to improve the quality of clinical records
made by ophthalmology residents

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of clinical
record auditing and formative feedback as the edu-
cational strategy to facilitate learning and improve
the quality of clinical records made by ophthalmol-
ogy residents.

Methods: the authors evaluated the presence, ab-
sence and adequacy of thirteen quality standards
for clinical records made by two groups of nine
residents from 2009 to 2016. One group attended
a lecture in which clinical record auditing and in-
structional feedback was provided (intervention
group), while the other group was not exposed to
an educational strategy (control group). A total of
180 clinical records were evaluated by means of ex-
amination and recording of the presence or absence
of these 13 standards. In addition, each medicolegal
standard was assigned a score (1= correct; 0.5= par-
tially correct; 0= incorrect). Good-quality medical
records were those attaining an average of 85% of
correct medicolegal standards.

Results: The intervention group obtained a score
of 0.93 (95% confidence interval [CI]: 0.89-0.97)
as compared to 0.79 for the control group (95% IC:
0.73-0.85) (p < 0.01). Standards achieving a statis-
tically significant difference (p < 0.01) in favor of
the intervention were recording of chief complaint,
previous ocular history, uncorrected and best-cor-
rected visual acuity, and informed consent.
Conclusions: Clinical record auditing with individ-
ual instructional feedback improved clinical records
made by residents.
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Keywords: clinical record auditing, resident train-
ing, instructional feedback, quality improvement,
patient care, learning by practice.

Efetividade das auditorias com feedback
para melhorar a qualidade dos registros
clinicos elaborados por residentes de
oftalmologia

Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade das auditorias de
histérias clinicas com feedback formativo como
estratégia educativa para facilitar a aprendizagem e
melhorar a qualidade dos registros clinicos dos resi-
dentes em oftalmologia.

Métodos: Os autores avaliariam a presenga, a ausén-
cia e a adequagdo de treze padroes de qualidade de
registros clinicos em dois grupos de nove residentes
desde 2009 até 2016. Um grupo participou de uma
aula, recebeu uma auditoria de histdrias clinicas e
sua devolugdo formativa (grupo intervencdo); o
outro grupo nao foi exposto a estratégia educativa
(grupo controle). Avaliou-se um total de 180 histo-
rias clinicas mediante exame e registro da presen-
cia ou auséncia desses 13 padroes. A cada padrao
médico-legal foi atribuida também uma pontuagao
(1 = correto, 0.5 = parcialmente correto, 0 = incor-
reto). Os registros médicos de boa qualidade foram
aqueles nos que se alcangou uma média de 85% de
padrdes médico-legais corretos.

Resultados: O grupo intervengdo obteve uma pon-
tuacao de 0.93 (intervalo de confianca [IC] 95%
0.89-0.97) comparado com 0.79 para o grupo con-
trole (IC 95% 0.73-0.85) (p<0.01). Os padrdes que
alcangaram uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p<0.01) a favor da intervengdo foram os
registros do motivo de consulta, antecedentes ocu-
lares, acuidade visual ndo corrigida e melhor corri-
gida e consentimento informado.

Conclusées: As auditorias de histdrias clinicas com
devolugdo formativa individual melhoraram os re-
gistros clinicos realizados pelos residentes.
Palavras chave: auditorias de registros médicos,
educagdo de residentes, devolu¢ao formativa, me-
lhora da qualidade, cuidado do paciente, aprendiza-
gem por praticas.
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Introduccion

Los registros médicos son clave en el control
y en la mejora de la calidad del cuidado de los
pacientes. Los registros completos y precisos per-
miten el seguimiento del progreso del paciente,
deteccion del cumplimiento de los estandares
de cuidado del enfermo, y su ajuste o correcciéon
cuando no se alcanzan estos estandares. También
facilitan la recoleccion de datos epidemioldgicos
y de salud comunitaria para el desarrollo de poli-
ticas en salud. Finalmente, los registros médi-
cos son de importancia fundamental en casos de
litigio'.

La auditoria de los registros médicos creados
por residentes ha sido propuesta como un ins-
trumento de ensefianza y evaluacion de varios
aspectos de la competencia profesional (cuidado
del paciente, aprendizaje y mejora basados en la
practica y mejora de la calidad)**. Al igual que
para otros procedimientos médicos, obtener y
registrar una historia clinica completa y adecuada
es una habilidad que debe ensenarse y que puede
aprenderse y, por lo tanto, debe evaluarse.

Dado que el feedback ha sido propuesto como
una de las estrategias mas influyentes para el éxito
de los estudiantes’, el hecho de dar una devolu-
cién a los residentes acerca de como anotaron
sus registros médicos deberia mejorar la calidad
de estos registros.

Con esta hipdtesis en mente implementamos
una estrategia educativa consistente en clases,
auditorias de registros clinicos y feedback indi-
vidualizado a los residentes de un programa de
residencia en oftalmologia. El propdsito de este
trabajo fue evaluar la efectividad de esta estrategia
educativa para facilitar el aprendizaje y mejorar
la calidad de los registros médicos creados por
residentes de oftalmologia.

Material y métodos

Realizamos un estudio cuasi experimental con
un grupo histérico de control en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Italiano de Buenos
Aires, Argentina, desde 2009 a 2016.
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Auditamos registros médicos creados por resi-
dentes de oftalmologia de segundo y tercer afo.
Evaluamos trece estandares de calidad médico-le-
gal en cada registro de paciente (tabla 1). El pro-
ceso de auditoria consisti6 en la evaluacion y el
registro de la presencia o ausencia de estos 13
estandares; registramos los resultados en nota-
cién decimal (por ejemplo, si se habian anotado
6 de los 13 estandares posibles, asentamos 6/13
= 0.461).

La intervencion educativa consistié en una
clase mensual de 30 minutos con énfasis en la
anotacién correcta de registros médicos y qui-
rurgicos y el consentimiento informado. Un resi-
dente por sesion recibi6 luego una devolucion de
la auditoria sobre sus registros médicos de dos
maneras:

1. Un escrito individualizado sobre el puntaje
alcanzado para cada uno de los 13 estandares de
calidad médico legal auditados.

2. Un plan de mejoras personalizado para ser
llevado a cabo para cada estandar de calidad en
los cuales no hubiese alcanzado el puntaje ideal.

La auditoria, la clase y el feedback formativo
individual estuvieron dirigidos por uno de los
autores, docente experto en oftalmologia legal.

Comparamos la calidad de registros clinicos
seleccionados al azar de un grupo de residentes
que habian sido expuestos a la intervencion edu-
cativa (auditoria con feedback) con un grupo con-
trol de residentes que no habian recibido la inter-
vencion. El grupo control consistié en el mismo
nimero de residentes del mismo programa, de
afios inmediatamente previos a la implementa-
cioén de la intervencion educativa en el programa
(abril de 2009 a abril de 2012), quienes fueron
elegidos retrospectiva y consecutivamente.

Cada grupo estuvo conformado por 9 resi-
dentes (grupo control = residentes anteriores a
2014 que no habian sido expuestos a la interven-
cion educativa; grupo intervencion = residentes
posteriores a 2014, que si fueron expuestos). Se
seleccionaron aleatoriamente y se evaluaron 10
registros médicos para cada residente con un total
de 180 registros médicos.

Determinamos la calidad de los registros médi-
cos y asignamos un puntaje a cada estandar de
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calidad médico-legal, siendo 1 = correcto, 0.5 =
parcialmente correcto, 0 = incorrecto. Los regis-
tros médicos de buena calidad fueron aquellos
en los cuales se alcanzd un promedio de 85% de
estandares médico-legales correctos.

Andlisis estadistico

En el andlisis descriptivo las variables cuantita-
tivas se expresan como media y desvio estandar.
Analizamos las variables continuas con un t-test y
las variables categoricas, con Chi*. Consideramos
probabilidades significativas aquellas menores a
0.05. Utilizamos el software Stata version 13 (Stata
Corporation, College Station, Texas) para el ana-
lisis estadistico.

Implicancias éticas

El estudio se realizd en total cumplimiento
con las regulaciones actuales nacionales e inter-
nacionales: la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, regulacion 6677/10
dela Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologias Médicas (ANMAT), y
los Estandares de Buena Practica Clinica de la
Conferencia Internacional en Armonizacién ICH
E6. Todos los datos se trataron con maxima con-
fidencialidad y anonimato, con acceso restringido
solo para el personal autorizado a los propdsitos
del estudio de acuerdo con las regulaciones lega-
les actuales®. Se obtuvo aprobacion del Comité
de Etica para Protocolos de Investigacion del
Hospital Italiano de Buenos Aires (protocolo
#3005).

Resultados

El grupo intervencion obtuvo un puntaje pro-
medio de 0.93 (IC95% 0.89-0.97) por residente
comparado con el grupo control (no-interven-
ci6én), que obtuvo un promedio de 0.79 (IC95%
0.73-0.85) (p <0.01). Obtuvimos 10 registros cli-
nicos de buena calidad (definidos como haber
alcanzado un puntaje > 0.85); 20% (2) de éstos
correspondieron al grupo control (no-interven-
cién), mientras que 80% (8) de los registros cli-
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nicos de buena calidad correspondieron al grupo
intervencion (Odds Ratio [OR] 28, 1C95% 1.53-
1,413.29, p < 0.01).

Encontramos una diferencia estadisticamente
significativa a favor del grupo que recibié la
intervencion para los siguientes estandares
registrados: motivo de consulta (#1), anteceden-
tes oftalmoldgicos (#2), agudeza visual no corre-
gida (#3), agudeza visual mejor corregida (#4) y
registro de consentimiento informado cuando
fuese requerido (#13). Encontramos diferencias
no estadisticamente significativas en los siguien-
tes estandares registrados: resultados de la lam-
para de hendidura (#5), presion intraocular (#6),
fondo de ojo (#7) e indicaciones médicas (#12).
Ambos grupos registraron correctamente los
estandares: uso adecuado del “copiar y pegar”
(#8), secuencia cronolégica (#9), examenes soli-
citados y sus resultados (#10) y uso correcto de
abreviaturas (#11) en todos los registros clinicos
(tabla 1, fig. 1).

Discusion

La auditoria de registros clinicos ha sido des-
cripta como un instrumento valido y valioso para
ensefiar y evaluar la adquisicion de la compe-
tencia en el cuidado del paciente. Esta compe-
tencia, definida por el Consejo de Acreditacion
de Educacion Médica del Graduado (ACGME)
de los Estados Unidos es, segun Nawotniak, la
base de la profesion médica’. La buena practica de
todo el resto de las competencias médicas (cono-
cimiento médico, aprendizaje y mejora basados
en la practica, habilidades interpersonales y de
comunicacion, profesionalismo, y practica basada
en el sistema) deberian mejorar el cuidado del
paciente. Para demostrar el logro de esta com-
petencia fundacional se espera que el médico
en formacién: 1) obtenga informacion precisa
y relevante a través de la entrevista médica, del
examen fisico y un abordaje diagnéstico apro-
piado, y acceda y utilice tecnologia de la infor-
macion; 2) sintetice y aplique la informacién en
el ambito clinico, realizando recomendaciones
informadas sobre opciones e intervenciones pre-
ventivas, diagnosticas y terapéuticas basadas en el
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Figura 1. Promedio de estandares de calidad registrados por residentes no expuestos a la intervencién educativa (“No
intervention”, linea punteada) comparado con aquellos expuestos (“Intervention”, linea llena), y sus probabilidades estadisticas.
Los valores se muestran como promedios e intervalos de confianza del 95%.
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Referencias: ChC = motivo de consulta. OphHis = antecedentes oftalmoldgicos. UCVA = agudeza visual sin correccion. BCVA = agudeza visual mejor corregida. Consent = firma del
consentimiento informado. SIL = resultados de la [dmpara de hendidura. 0P = presion intraocular. Fund = resultados del fondo de ojos. Indic = registro adecuado de indicaciones.

Tabla 1. Promedio de estandares de calidad registrados por residentes que no fueron expuestos a la intervencion educativa (“No
intervencion”) comparados con los expuestos (“Intervencion”) y sus probabilidades estadisticas. Los estandares 1 al 5 alcanzaron una
diferencia estadisticamente significativa. Los valores de muestran como promedios (desvio estandar; intervalo de confianza 95%).

Item de calidad No intervencion Intervencion p
Mc 0,80 (0,13;1€95% 0,70-0,91) 0,97 (0,05; 1€95% 0,92-1) <0,01
Anof 0,43 (0,18;1€95% 0,29-0,58) 0,93 (0,16; 1€95% 0,80-1) <0,01
Avsc 0,26 (0,06; 1€95% 0,11-0,41) 0,63 (0,23; 1€95% 0,46-0,81) <0,01
Avmc 0,53 (0,22; 1€95% 0,35-0,70) 0,87 (0,12; 1€95% 0,77-0,96) <0,01
Consentimiento 0,21(0,12; 1€95% 0-0,60) 0,1(0;1€95% 1-1) <0,01
Bmc 0,92 (0,03;1C95% 0,85-0,99) 0,96 (0,03;1€95% 0,89-1) 0,37
Pio 0,66 (0,19;1C95% 0,51-0,80) 0,83 (0,21;1€95% 0,67-0,99) 0,08
Fo 0,7 (0,20; 1€95% 0,54-0,86) 0,87 (0,15;1€95% 0,75-0,98) 0,06
Indicaciones 0,96 (0,10;1€95% 0,88-1) 0,99 (0,03;1€95% 0,96-1) 0,36
Copyp 1(0;1C95% 1-1) 1(0;1€95% 1-1) NA
Redaccion 1(0;1€95% 1-1) 1(0;1€95% 1-1) NA
Estudios 1(0;1C95% 1-1) 1(0;1C95% 1-1) NA
Abreviaturas 1(0;1C€95% 1-1) 1(0;1C95% 1-1) NA

Referencias: Mc = Motivo de consulta. Anof = antecedentes oftalmoldgicos. Avsc = agudeza visual sin correccion. Avmc = agudeza visual mejor corregida. Bmc =

biomicroscopia. Pio = presion intraocular. Fo = fondo de ojo. Copyp = copiar y pegar. IC= intervalo de confianza. NA = no disponible.
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juicio clinico, evidencia cientifica y preferencias
del paciente, y en una comprension de este cono-
cimiento; también, solicite, realice e interprete
procedimientos médicos relevantes a la practica
de la especialidad; y 3) se asocie con los pacien-
tes con el objetivo de fomentar la evaluacién y
la provisiéon de necesidades de salud en curso,
consejo y educacion de pacientes y sus familias,
prevencion de problemas de salud y conservacion
de la salud™.

Todos estos aspectos del cuidado médico,
cuando se llevan a cabo, deben registrarse en la
historia médica del paciente. Esta sirve como un
documento del cuidado brindado al paciente y
de que éste es completo y apropiado. Este docu-
mento es util para el equipo a cargo del paciente
individual, para otros profesionales de la salud
que participen en parte o todo el proceso de
atencion del paciente, para la institucion a cargo
del enfermo, y para obtener datos individuales
y poblacionales a fines de investigacion, epide-
miologia y politicas en salud. Es también, posi-
blemente, el documento de defensa mas valioso
y significativo que tendra el médico en caso de
litigio!2.

La auditoria o revision retrospectiva de los
datos registrados por médicos en formacion es
por lo tanto un instrumento extremadamente
valioso para verificar que los estdandares de cali-
dad del cuidado del paciente han sido no sélo
brindados sino también documentados. King y
colaboradores incluyeron la revision de regis-
tros como un instrumento para evaluar la docu-
mentacion, utilizacion de recursos, codificacion,
facturacion, datos médico-legales, y cuidado del
paciente en general®. También recomendaron
el uso de una lista de verificacion (checklist) o
estandares con el objetivo de minimizar el criterio
subjetivo y la inconsistencia entre revisores. Estos
autores informaron estas recomendaciones de un
grupo de consenso del Consejo de Directores de
Residencia en Medicina de Emergencia. El uso
de registros de historia clinica también ha sido
descripto como instrumento de evaluacion®.
Hasta donde sabemos, no se ha comunicado el
uso de auditorias de registros médicos y clases
con feedback individualizado como estrategia de
ensefanza en oftalmologia.
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En nuestro estudio demostramos que la revi-
sién retrospectiva (auditoria) de los registros cli-
nicos de los residentes, complementada con cla-
ses sobre como confeccionar una historia clinica
correctay un feedback individualizado acerca de
la adecuacion de los datos registrados, mejord
significativamente los registros de importan-
tes estandares como el motivo de consulta, los
antecedentes oftalmologicos, la agudeza visual
no corregida y corregida, y el consentimiento
informado cuando fuese requerido, en el grupo
de residentes que habian sido expuestos a esta
intervencion educativa comparado con grupos de
residentes anteriores que no habian sido capacita-
dos. Una causa posible es que grupos de residen-
tes previos tendieran a minimizar la importan-
cia de registrar estos datos mientras priorizaban
la recoleccion y registro de datos mas rapidos
de obtener y faciles de observar como lo son los
resultados de la biomicroscopia, la presion intrao-
cular, el fondo de ojo, los estudios solicitados y
sus resultados e indicaciones. Nuestros hallazgos
coinciden con los de Kern y colaboradores, que
demostraron que las auditorias de registros cli-
nicos mejoraron significativamente después de
6 afos de revisiones de registros estandarizadas
y estructuradas con feedback en un estudio de
139 residentes de medicina interna’. Harchelroad
y colaboradores utilizaron también un sistema
similar de revision de once categorias de regis-
tros médicos de residentes en un servicio de
emergencias y encontraron una disminucién en
el nimero de errores persistente en el tiempo™.
De manera similar, Asao y colaboradores imple-
mentaron un programa de mejora de calidad en
un programa de residencia de medicina interna
consistente de una auditoria de registros médicos
por pares, pocas clases cortas y feedback con un
plan motivacional, y encontraron una mejora en
los registros de 493 historias clinicas (si bien ésta
disminuyd a lo largo del tiempo)°.

Encontramos que el aspecto mas crucial de la
intervencion educativa fue el feedback individua-
lizado dado a los residentes. Harden y colegas
describieron al feedback y la individualizacion
entre los cuatro principios mas significativos para
estudiantes de profesiones de la salud (siendo los
otros dos el aprendizaje activo y la relevancia del
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contenido)". Hattie report6 una sintesis de mas
de 500 metaanalisis que comprendia 450.000
tamanos de efecto de 180.000 estudios, lo que
representaba aproximadamente 20 a 30 millo-
nes de estudiantes. En este analisis, que incluyd
mas de 100 factores que podrian condicionar los
resultados educativos de los estudiantes, el feed-
back estuvo entre los mas influyentes’. Houston
y colaboradores implementaron un programa
de revision de registros médicos con sesiones de
feedback colectivo e individual, comparando un
grupo de 112 residentes que participaron en la
intervencion con otro de 96 residentes no parti-
cipantes. Encontraron una mejora en la imple-
mentacién de 6 estrategias preventivas en sus
pacientes a favor del grupo que recibi6 la inter-
vencion®. Estos y nuestros resultados contradi-
cen los encontrados por Ren y colegas, quienes a
pesar de dar feedback colectivo y clases a un grupo
de residentes no pudieron aumentar significati-
vamente el registro de datos sobre la obesidad
de los pacientes ni la educacion de los pacientes
por parte de los residentes'®. Nuestros resultados
también se oponen a aquellos encontrados por
Ivers y colegas, quienes no hallaron diferencias
significativas en un estudio de auditorias compa-
rativo a dos ramas de 49 médicos (no residentes)
con feedback y una planilla®.

Ambos grupos en nuestro estudio registraron
correctamente la secuencia cronolégica del pro-
greso del paciente; el hecho de que hayamos uti-
lizado registros médicos electrénicos en nuestro
servicio desde 2003 dificulta crear registros de
manera no cronoldgica. Es notable que el uso
de abreviaturas fuera correcto en ambos grupos,
dado que sélo recientemente un sistema sincro-
nico autoexpansible de desambiguacion de abre-
viaturas fue incorporado a nuestro sistema de
registro médico electrénico’®.

La revision de registros también puede utili-
zarse para ensefiar y evaluar el logro del aprendi-
zaje y mejora basados en la practica. Para lograr
esta competencia los residentes deben demostrar
que son capaces de investigar, evaluar y mejorar
sus practicas médicas, como también evaluar y
asimilar la literatura cientifica. Lynch y colabo-
radores recomiendan que aquellos que deseen
mejorar su desempefio o los resultados de sus
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pacientes pueden iniciar el registro clinico, el cual
deberia continuarse en un contexto educativo para
facilitar simultaneamente la educacién continua
del médico y mejorar el cuidado y los resultados
del paciente*. Holmboe y colaboradores también
recomiendan esta estrategia de autoevaluacion
para mejorar la practica®?’. En un estudio que
compara la revision de los registros clinicos por
el residente con revisores profesionales, Houston
y colegas encontraron que los residentes fueron
capaces de autoevaluar su desempefio adecuada-
mente®'y sugirieron que las revisiones retrospec-
tivas de los registros médicos serian una forma
valida de desarrollar esta competencia. Las orga-
nizaciones como el Departamento del Gobierno
Australiano de Servicios Humanos o el Colegio
Real de Médicos y Cirujanos de Canada ofrecen
actualmente incentivos econdmicos o créditos
extra de desarrollo profesional continuo cuando
los médicos evaltian sus propios registros médi-
cos y realizan actividades posteriores que mejo-
ran su desempeno*2.

Una limitacion de nuestro estudio es la posi-
bilidad de otros factores causales de mejora de
registros, como la visita de acreditacion de la Joint
Commission International al Hospital Italiano en
2015, que llevd a que incorporaramos en los pro-
cesos obligatorios a la firma del consentimiento
informado, sin la cual no es posible asignar turnos
quirudrgicos a los pacientes. Otra limitacién es
que no tenemos suficientes registros para reali-
zar una evaluacion pre/postintervencién en los
mismos residentes.

En conclusidn, la auditoria de registros clinicos
con clases y feedback formativo individualizado
mejoro los registros clinicos de los residentes de
oftalmologia.

Referencias

1. Kuhn T, Basch P, Barr M, Yackel T; Medical
Informatics Committee of the American
College of Physicians. Clinical documen-
tation in the 21st century: executive sum-
mary of a policy position paper from the
American College of Physicians. Ann In-
tern Med 2015; 162: 301-3.



10.

Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSN 1851-2658 * Volumen 11 * Numero 3 * Septiembre 2018

Kern DE, Harris WL, Beokeloo BO, Bar-
ker LR, Hogeland P. Use of an outpatient
medical record audit to achieve educatio-
nal objectives: changes in residents per-
formances over six years. ] Gen Intern Med
1990; 5: 218-24.

Asao K, Mansi IA, Banks D. Improving
quality in an internal medicine residency
program through a peer medical record
audit. Acad Med 2009; 84: 1796-802.
Lynch DC, Swing SR, Horowitz SD, Holt
K, Messer JV. Assessing practice-based
learning and improvement. Teach Learn
Med 2004; 16: 85-92.

King R, Schiavone F, Counselman FL,
Panacek EA. Patient care competency in
emergency medicine graduate medical
education: results of a consensus group
on patient care. Acad Emerg Med 2002; 9:
1227-35.

Houston TK, Wall T, Allosin JJ et al. Im-
plementing achievable benchmarks in
preventive health: a controlled trial in
residency education. Acad Med 2006; 81:
608-16.

Hattie J. Influences on student lear-
ning. Inaugural lecture, Universi-
ty of Auckland, New Zealand. Dis-
ponible  en:  http://citeseerx.ist.psu.
edu/viewdoc/download?doi=10.1.
1.114.8465&rep=repl1&type=pdf (consul-
ta: 8 jun. 2018).

Argentina. Ley 25.326. Proteccion de da-
tos personales, sancionada el 4 de octubre
de 2000. En: Disponible en: http://servi-
cios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/ane-
x08/60000-64999/64790/texact.htm (con-
sulta: 8 jun. 2018).

Nawotniak RH, Corbett EC. Patient care.
En: Rider EA, Nawotniak RH (eds.). A
practical guide to teaching and assessing
the ACGME core competencies. 2nd ed.
Marblehead, USA: HCPro, 2010, p. 169.
Joyce B. Practical implementation of the
competencies. Facilitator’s manual. [Chi-
cago]: Accreditation Council for Gradua-
te Medical Education (ACGME), 2006,
p. 11. Disponible en: http://216.92.22.76/

88

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

discus/messages/21/MODU
LE_2 Facilitator Manual _module2-486.
pdf (consulta: 8 jun. 2018).

Argentina. Ley 26.529. Derechos del pa-
ciente en su relacion con los profesiona-
les de la salud, sancionada el 21 de oc-
tubre de 2009. Disponible en: http://w
ww.uba.ar/archivos_secyt/image/Ley%20
26529.pdf (consulta: 8 jun. 2018).
Argentina. Ley 26.742. Modificacion de la
ley 26.529 que establecié los derechos del
paciente en su relacion con los profesiona-
les e instituciones de la salud, sancionada
el 9 de mayo 9 de 2012. Disponible en:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegIn-
ternet/anexos/195000-199999/197859/
norma.htm (consulta: 8 jun. 2018).
Delzell JE Jr, Ringdahl EN, Kruse RL. The
ACGME core competencies: a national
survey of family medicine program direc-
tors. Fam Med 2005; 37: 576-80.
Hachelroad FP Jr, Martin ML, Kremen
RM, Murray KW. Emergency department
daily record review: a quality assurance
system in a teaching hospital. QRB Qual
Rev Bull 1988; 14: 45-9.

Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills
for a medical teacher: an introduction to
teaching and learning in medicine. 2nd ed.
Edinburgh: Elsevier, 2017, cap. 3.

Ren V, Ellison K, Miller J et al. Effect of di-
dactic lectures on obesity documentation
and counseling among internal medicine
residents. ] Community Hosp Intern Med
Perspect 2016; 6: 30931.

Ivers NM, Tu K, Young ] et al. Feedback
GAP: pragmatic, cluster-randomized trial
of goal setting and action plans to increa-
se the effectiveness of audit and feedback
interventions in primary care. Implement
Sci 2013; 8: 142.

Rodriguez JE Rizzato Lede D, Pérez D,
Benitez S, Luna D. Abbreviations system:
preliminary results of a satisfaction study.
En: Congresso Brasileiro de Informatica
em Saude (15° 2016: Goiania, Brasil). Ar-
tigos completos. Sao Paulo: Sociedade Bra-
sileira de Informdtica em Saude (SBIS),



19.

20.

21.

Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSN 1851-2658 * Volumen 11 * Numero 3 * Septiembre 2018

[2017], p. 607-612. Disponible en: http://
www.sbis.org.br/biblioteca_virtual/cbis/
Anais_CBIS_ZO16_Artigos_Comp1etos.
pdf (consulta: 8 jun. 2018).

Holmboe E, Scranton R, Sumption K,
Hawkins R. Effect of medical record au-
dit and feedback on residentscompliance
with preventive health care guidelines.
Acad Med 1998; 73: 901-3.

Holmboe ES, Meehan TP, Lynn L, Doyle P,
Sherwin T, Duffy FD. Promoting physicians
self-assessment and quality improvement:
the ABIM diabetes improvement module.
J Contin Educ Health Prof 2006; 26: 109-19.
Houston TK, Wall TC, Willet LL, Heude-

89

22.

23.

bert GR, Allison JJ. Can residents accura-
tely abstract their own charts? Acad Med
2009; 84: 391-5.

Australia. Department of Human Ser-
vices. Practice incentives program [en li-
nea]. Canberra, 2018. Quality prescribing
incentive. Disponible en: www.medica-
reaustralia.gov.au/provider/incentives/
pip/index.jsp (consulta: 8 jun. 2018).
Royal College of Physicians and Surgeon
of Canada. Maintenance of certification
program [en linea]. Ottawa, 2018. Dispo-
nible en: http://www.royalcollege.ca/rcsi-
te/cpd/maintenance-of-certification-pro-
gram-e (consulta: 8 jun. 2018).



REPORTE DE CASO

Efectos secundarios del tratamiento de melanoma
metastasico con dabrafenib y trametinib: uveitis

anterior aguda

I[rene Temblador-Barba?, Manuel Toribio-Garcia?, Victor Amezcua-Hernandez®, Antonio

Espejo-Gonzalez®

2 Servicio de Oftalmologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Complejo Hospitalario Granada, Espana.

> Servicio de Oncologia Médica, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Complejo Hospitalario Granada, Espana.

Recibido: 24 de abril de 2018.
Aceptado: 10 de mayo de 2018.

Correspondencia

Dra. Irene Temblador Barba

Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Complejo Hospitalario Granada

Avenida de las Fuerzas Armadas, 2.

18014 Granada, Esparia

Tel. 95-802-0142
irenetemblador@gmail.com

Oftalmol Clin Exp (ISSN 1851-2658)
2018; 11(3): 90-94.

90

Resumen

Objetivo: Describir un caso de uveitis anterior
aguda secundaria al tratamiento del melanoma
metastasico con dabrafenib y trametinib.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente
var6on de 49 afios con melanoma cutdneo metas-
tasico en tratamiento durante aproximadamente
un afo con dabrafenib (inhibidor B-RAF) y tra-
metinib (inhibidor MEK), que actian ambos en la
via MAPK y que sufre como efecto secundario a
la medicacion una uveitis anterior aguda bilateral.
Con tratamiento midridtico y corticoideo tdpico se
controla la patologia ocular. Se obtuvo una buena
respuesta con una recuperacion de la agudeza vi-
sual casi completa en ambos ojos, quedaron como
secuela sinequias posteriores y se pautaron revisio-
nes oculares periddicas.

Conclusidn: Este tipo de tratamiento puede tener
como efecto secundario uveitis anterior aguda no
granulomatosa, vitritis, panuveitis, desprendi-
mientos serosos de retina y alteraciones coriorreti-
nales. Aunque no siempre la interrupcion del trata-
miento conlleva mejoria clinica, no se ha descrito
la aparicion de uveitis solamente con dabrafenib.
Aun asi, hay que valorar beneficio/riesgo en cada
caso en forma individual.
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Palabras clave: melanoma metastdsico, dabrafe-
nib, trametinib, uveitis.

Secondary effects of treatment for
metastatic melanoma with dabrafenib
and trametinib: acute anterior uveitis

Abstract

Objective: To describe a case of acute anterior uve-
itis secondary to treatment for metastatic melano-
ma with dabrafenib and trametinib.

Case report: Report of a 49-year-old male patient
with metastatic skin melanoma under therapy for
approximately one year with dabrafenib (a B-RAF
inhibitor) and trametinib (a MEK inhibitor). Since
both agents exerted their action on the MAPK
pathway, bilateral acute anterior uveitis developed
as a side effect of medication. The ocular disorder
was controlled by treatment with topical mydriat-
ics and corticosteroids, which had good response,
with an almost complete recovery of visual acuity
in both eyes, though posterior synechiae remained
as the sequelae, and regular ocular examinations
were indicated.

Conclusions: This type of therapy may induce
non-granulomatous acute anterior uveitis as a side
effect, as well as vitritis, panuveitis, serous retinal
detachments and chorioretinal disorders. Though
treatment discontinuation fails to always lead to
clinical improvement, no occurrence of uveitis
with only dabrafenib therapy has been reported.
However, the risk/benefit ratio should be consid-
ered in each case individually.

Keywords: metastatic melanoma, dabrafenib, tra-
metinib, uveitis.

Efeitos secundarios do tratamento de
melanoma metastasico com dabrafenib e
trametinib: uveite anterior aguda

Resumo

Objetivo: Descrever um caso de uveite anterior
aguda secundaria ao tratamento do melanoma me-
tastasico com dabrafenib e trametinib.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um paciente
homem de 49 anos com melanoma cutédneo metas-

tdsico em tratamento durante aproximadamente
um ano com dabrafenib (inibidor B-RAF) e trame-
tinib (inibidor MEK). Ambos atuaram na via MAPK
que, como efeito secundario a medicagao, sofre uma
uveite anterior aguda bilateral. Com tratamento mi-
dridtico e corticoide topico se controlou a patologia
ocular. Obteve-se uma boa resposta com uma recu-
peragdo quase completa da acuidade visual em am-
bos olhos que ficaram como sequela sinéquias pos-
teriores e se pautaram revisdes oculares periodicas.
Conclusdes: Esse tipo de tratamento pode ter como
efeito secundario uveite anterior aguda nao granulo-
matosa, vitrite, panuveite, desprendimentos serosos
de retina e alteragdes coriorretinianas. Embora nao
sempre a interrupg¢ao do tratamento implica melho-
ra clinica, ndo tem se descrito a apari¢do de uveite
apenas com dabrafenib. Mesmo assim, é preciso va-
lorar beneficio/risco em cada caso individualmente.
Palavras chave: melanoma metastasico, dabrafe-
nib, trametinib, uveite.

Introduccion

La via MAPK (mitogen-activated protein
kinasa) ejerce un papel importante en el desarro-
llo del melanoma. Actualmente, un tratamiento
muy efectivo para actuar sobre el melanoma
metastasico es la combinacién de dabrafenib,
inhibidor BRAF (B-raf), y trametinib, inhibi-
dor MEK (mitogen/extracellular signal-regulated
kinase)'. Ambos medicamentos actuan sobre la
via MAPK, lo que permite aumentar la supervi-
vencia de estos pacientes®. Aun asi, estos farma-
cos tienen efectos secundarios, por ejemplo, el
desarrollo de uveitis con amplio espectro clinico’.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente varén de 49
aflos con melanoma metastasico en tratamiento
con una combinacién de dabrafenib y trame-
tinib durante 11 meses, que acudié a consulta
por pérdida de vision y fotofobia bilateral. En la
exploracion, la agudeza visual (AV) fue 0,1 en
ambos 0jos (AO). En la lampara de hendidura se
observd tyndall 3+ y sinequias posteriores 360°
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en AO. El fondo de ojo fue dificil de valorar por
la reaccion en cdmara anterior e inflamacién y, a
pesar de no poder evaluarse con detalle, la retina
se encontraba aplicada, sin ningtn foco infec-
cioso ni se apreciaron otros signos patologicos.
Se inici6 tratamiento con corticoides topicos y
ciclopléjico como midriatico.

A los dos dias de la primera visita se aprecid
que no habia vitritis y se realiz6 una tomogratia
de coherencia 6ptica (OCT) de macula y nervio

optico (fig. 1), radiografia de térax, Mantoux y
serologia; todos los resultados fueron normales.

A la semana se volvio a revisar al paciente y
se apreci6 gran mejoria. Se sigui6 el tratamiento
con pauta descendente y al mes, la AV fue 0,7 en
ambos ojos. El resto de pruebas fueron norma-
les, aunque quedaron sinequias posteriores como
secuela (fig. 2). Dado que el paciente desarroll6
cardiotoxicidad a la vez que apareci6 la uveitis,
ambos efectos secundarios derivados del tra-

Figura 1. 0CT de mdcula de ojo derecho e izquierdo donde no se aprecian alteraciones.
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Figura 2. Se aprecian las sinequias posteriores pupilares en 360°.

metinib, el comité oncoldgico decidié bajar las
dosis de ambos farmacos, ya que suelen admi-
nistrarse juntos. Al no desaparecer la toxicidad,
se decidié suspenderlos y se acordé sustituirlos
por pembrolizumab. La tolerancia posterior fue
buena, no se dieron mas episodios de uveitis y
la cardiotoxicidad desaparecio. Aun asi, 6 meses
mas tarde, por el avance de su enfermedad sisté-
mica y empeoramiento de su estado general, el
paciente fallecio.

Discusion

Las uveitis son procesos inflamatorios general-
mente infecciosos o autoinmunes cuya etiologia
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a veces puede ser toxico-medicamentosa. Se ha
descrito en varios estudios que los inhibidores de
la via MAPK son inductores de la aparicion de
uveitis por su mecanismo de accién’. La causa por
la que producen estos efectos secundarios no esta
clara todavia, pero parece que la inhibicion de la
via MAPK permite que haya una respuesta infla-
matoria con la consiguiente rotura de la barrera
hematorretinal®.

Dabrafenib y trametinib son inhibidores de
la via MAPK, la cual conduce finalmente a la
proliferacion de las células metastasicas y las
mutaciones en los efectores de esa via, como
BRAF y MEK, conducen a una mayor super-
vivencia de estas células’. Los inhibidores de
esta via han sido investigados en numerosos
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tipos de tumores, entre ellos, el melanoma’.
El hecho de poder combinarlos es beneficioso
para poder aumentar las tasas de respuesta,
retrasar resistencias y reducir la posible toxi-
cidad de los farmacos®.

Este tipo de tratamiento puede tener como
efecto secundario uveitis anterior aguda no
granulomatosa, vitritis, panuveitis, desprendi-
mientos serosos de retina y alteraciones corio-
rretinales. En el caso de estas dos ultimas mani-
festaciones, se han descrito s6lo asociadas al uso
de trametinib®”. Se ha descrito también que las
uveitis secundarias a estos farmacos en muchos
casos evolucionan favorablemente con corti-
coides’®. Aunque no siempre la interrupcion del
tratamiento conlleva mejoria clinica’, no se ha
informado la aparicion de uveitis anterior aguda
con solo trametinib y si con el uso solamente de
dabrafenib®®. Aun asi, hay que valorar beneficio/
riesgo en cada caso individualmente. Ademas,
se necesitan mas estudios para identificar los
pacientes de riesgo para desarrollar estos efec-
tos secundarios y para poder estudiar con mas
profundidad la influencia de la via MAPK en el
desarrollo de uveitis.
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Resumen

Objetivo: El sindrome de Noonan es una enferme-
dad congénita de herencia autosémica dominante
con incidencia de 1 en 1000 a 2500 recién nacidos
vivos. Caracterizado por talla baja, dismorfia facial,
alteraciones esqueléticas y cardiopatias congénitas,
la mas frecuente estenosis pulmonar. Tetralogia
de Fallot en 5% de los casos. Las manifestaciones
oculares descritas son ptosis congénita, estrabismo
(48%), errores refractivos (61%), ambliopia (33%),
alteraciones en cdmara anterior (63%) y nistagmus
(10%). Se reportan en forma aislada pacientes con
glaucoma asociado sin ser ésta una caracteristica
del sindrome, lo que se explica en la asociacion con
neurofibromatosis tipo 1.

Material y método: Presentacion de caso clinico y
revision bibliografica del tema.

Resultados: Paciente de 8 afios de edad, con ante-
cedentes de encefalocele operado al ao de edad,
tetralogia de Fallot, retraso mental y talla baja.
Destaca fenotipo caracteristico, motilidad ocu-
lar conservada, test de Hirschberg en ortotropia,
excavaciones del nervio 6ptico de 0.85 con anillo
neurorretinal disminuido bilateral y presion in-
traocular de 18 mmHg en ambos ojos. Tomografia
de coherencia dptica muestra excavaciones de 0,85
para ambos ojos con disminuciéon generalizada
de capas de fibras nerviosas y complejo de célu-
las ganglionares. Se plantea como diagnéstico un
sindrome de Noonan asociado a glaucoma infantil
dando inicio a tratamiento con latanoprost.



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSN 1851-2658 * Volumen 11 * Numero 3 * Septiembre 2018

Conclusidn: El glaucoma puede estar asociado —
como en este caso— con el sindrome de Noonan,
por lo cual se debe sospechar y evaluar en la inter-
consulta oftalmoldgica de estos pacientes.
Palabras clave: sindrome de Noonan, glaucoma,
glaucoma infantil, enfermedades congénitas.

Noonan syndrome associated with
pediatric glaucoma

Abstract

Objective: Noonan syndrome is an autosomal
dominant congenital disease with an incidence of
1 in 1000 to 2500 live-born infants. This disor-
der is characterized by short stature, facial dys-
morphia, skeletal anomalies and congenital heart
disease, the most common being pulmonary ste-
nosis. Tetralogy of Fallot is present in 5% of cases.
Ocular manifestations described are congenital
ptosis, strabismus (48%), refractive errors (33%),
anterior chamber disorders (63%) and nystag-
mus (10%). A rare number of cases of associat-
ed glaucoma are reported, however, this is not a
characteristic feature of the syndrome, which is
accounted for by the association with neurofibro-
matis type 1.

Material and method: Clinical case presentation
and literature review on the topic.

Results: 8-year-old patient with a history of en-
cephalocele operated on at 1 year of age, tetralogy
of Fallot, mental retardation and short stature.
The outstanding features are: typical phenotype,
well-preserved ocular motility, Hirschberg test
showing orthotropia, cup/disc ratio of 0.85 with a
decreased neuroretinal rim bilaterally and intra-
ocular pressure of 18 mmHg in both eyes. Optical
coherence tomography shows cup/disc ratios of
0.85 for both eyes with overall thinning of the ret-
inal nerve fiber layer and ganglion cell complex.
The condition is diagnosed as Noonan syndrome
associated with pediatric glaucoma and latono-
prost therapy is initiated.

Conclusion: Glaucoma may be associated —as
is the case here— with Noonan syndrome, there-
fore, it should be suspected and considered at
proper ophthalmic referral.
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Keywords: Noonan syndrome, glaucoma, pediat-
ric glaucoma, congenital diseases.

Sindrome de Noonan associado a
glaucoma infantil

Resumo

Objetivo: A sindrome de Noonan ¢ uma doen-
¢a congénita de heranca autossdmica dominante
com incidéncia de 1 em 1000 a 2500 recém-nas-
cidos vivos. Caracterizado por estatura baixa,
dismorfia facial, altera¢des esqueléticas e car-
diopatias congénitas, a mais frequente estenose
pulmonar. Tetralogia de Fallot no 5% dos casos.
As manifestagdes oculares descritas sdo ptose
congénita, estrabismo (48%), erros refrativos
(61%), ambliopia (33%), alteracdes em cdmara
anterior (63%) e nistagmo (10%). Reportam-se
de forma isolada pacientes com glaucoma asso-
ciado sem ser essa uma caracteristica da sindro-
me. Isso se explica na associagao com neurofi-
bromatose tipo 1.

Material e método: Apresentagio de caso clinico
e revisdo bibliografica do tema.

Resultados: Paciente de 8 anos de idade com an-
tecedentes de encefalocele operado ao ano de ida-
de, tetralogia de Fallot, atraso mental e estatura
baixa. Destaca fenotipo caracteristico, motilidade
ocular conservada, teste de Hirschberg em orto-
tropia, escavagdes do nervo optico de 0.85 com
anel neurorretiniano diminuido bilateral e pres-
sao intraocular de 18 mmHg em ambos os olhos.
Tomografia de coeréncia dptica mostra escava-
¢oes de 0,85 para ambos os olhos com diminui-
¢do generalizada de camadas de fibras nervosas
e complexo de células ganglionares. Apresenta-se
como diagnéstico uma sindrome de Noonan as-
sociado a glaucoma infantil dando inicio a trata-
mento com latanoprost.

Conclusado: O glaucoma pode estar associado —
como neste caso— com a sindrome de Noonan,
pelo qual se deve suspeitar e avaliar na intercon-
sulta oftalmolégica de estes pacientes.

Palavras chave: sindrome de Noonan, glaucoma,
glaucoma infantil, doengas congénitas.
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Introduccion

El sindrome de Noonan es una enfermedad
que fue caracterizada por Jacqueline Noonan',
quien describio los casos de nueve pacientes con
estenosis de la vélvula pulmonar, baja estatura,
hipertelorismo, defectos del desarrollo intelec-
tual, ptosis y alteraciones esqueléticas. Es una
enfermedad congénita de herencia autosémica
dominante, con incidencia de 1 en 1000 a 2500
recién nacidos vivos®. La disfunciéon organica
se relaciona con 10% de afectacion auditiva’, es
la segunda causa mas frecuente de cardiopatias
congénitas y solamente la supera la trisomia 21*.

Hasta un 95% de los individuos afectados pre-
sentan al menos una de las siguientes alteraciones
oculares: estrabismo (48%), errores refractivos
(61%), ambliopia (33%) y/o nistagmus (10%)°.
Dos tercios de los pacientes desarrollaran alte-
raciones de camara anterior (63%), incluyendo
cataratas’. En el fondo de ojos se han descripto
drusas e hipoplasia del nervio dptico, colobo-
mas, nervios mielinizados, hasta en un 20% de
los casos®.

Hay pocas publicaciones que lo asocien con
glaucoma®®, por lo cual el objetivo de presentar
el siguiente caso es la descripcion de un paciente
con sindrome de Noonan y glaucoma infantil.

Se reportan en forma aislada pacientes con
glaucoma asociado sin ser ésta una caracteristica
del sindrome, pudiendo explicarse en la asocia-
cién con neurofibromatosis tipo 1.

Caso clinico

Paciente de 8 afios de edad con antecedentes de
encefalocele, operado al afio de edad, tetralogia
de Fallot, retraso mental y talla baja. Destaca el
fenotipo caracteristico (fig. 1) pero igualmente
llegé remitido ya con el diagndstico de sindrome
de Noonan para interconsulta oftalmolégica.

Evaluacion oftalmoldgica: motilidad ocular
conservada, test de Hirschberg en ortotropia
con disminucién de agudeza visual (4/10) no
explicable por su refraccion objetiva (bajo ciclo-
plegia OD +0,50 -0,25 180° OI +0,50 -0,5 165°).
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Su superficie ocular no presentaba alteraciones
(cérnea y cristalino de aspecto normal). La pre-
sién intraocular fue de 20 mmHg en ambos ojos.
Se realizé gonioscopia donde se observé dngu-
los abiertos grado 4 con la presencia de restos
mesodérmicos en seno camerular, bilateral. En el
fondo de ojos las excavaciones del nervio 6ptico
fueron de 0.85 con anillo neurorretinal dismi-
nuido de forma bilateral (fig. 2). La tomografia
de coherencia 6ptica mostr6 disminucion gene-
ralizada de capas de fibras nerviosas y complejo
de células ganglionares (fig. 3).

Por disminucién visual, presioén intraocular,
aspecto de nervios dpticos y hallazgos de gonios-
copia y tomografia se realiz6 el diagnostico de
glaucoma infantil en contexto del sindrome de
Noonan y se procedi6 a explicarle a los padres e
iniciar tratamiento topico con latanoprost 0,005%
una vez al dia. A las dos semanas se control6 al
paciente y se constato la presion en 14 mmHg en
ambos 0jos. Se mantiene el seguimiento multi-
disciplinario del paciente.

Conclusiones

El sindrome de Noonan es una enfermedad
rara, poco frecuente, que como en el presente
caso puede asociarse con alteraciones oculares.
Sin embargo, la aparicion de glaucoma en este
contexto no ha sido ampliamente descrita. De
hecho, las publicaciones que existen asociando
este sindrome y glaucoma son diferentes: en un
caso por dislocacion del cristalino y glaucoma
por bloqueo en un nifo de 13 afios®. Otro trabajo
describe el caso de una mujer de 33 afos con
glaucoma agudo bilateral en contexto de hiper-
metropia y midriasis farmacolédgica’. Guerin y
colaboradores describen en 2014 un caso similar
de glaucoma en un paciente con sindrome de
Noonan asociado a una anomalia de Axenfeld y
un completo estudio genético del paciente y de
los padres®.

En el presente caso seria interesante poder
tener la caracterizacion genética del paciente, lo
cual hasta ahora no ha sido posible. También,
complementar el caso con su campimetria com-
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caracteristica del sindrome de Noonan.

Figura 2. Aumento severo en la excavacion de ambos nervios dpticos.
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Figura 3. Los datos de la tomografia de coherencia dptica, donde se constata la disminucién generalizada de capas de fibras nerviosas.
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putarizada y mayor tiempo de evolucién, pero
se ha perdido su seguimiento al momento de
redactar este informe. Igualmente, por las escasas
comunicaciones que relacionan el sindrome con
glaucoma infantil, el presente caso y su divulga-
cidn cientifica toma relevancia®'.

En conclusidn, existen alteraciones oftalmolé-
gicas muy frecuentemente asociadas con el sin-
drome de Noonan y otras menos. El glaucoma
esta poco descrito y asociado, pero el presente
caso remarca que es una potencial afectacion
ocular en contexto de este sindrome y su fisio-
patologia pareciera estar relacionada con una
anomalia en el desarrollo de la camara anterior,
por lo menos, en este paciente. Un dato mas para
remarcar es la relevancia de la interconsulta oftal-
moldgica cuando se presentan estos enfermos.
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aciente femenina de 19 afios de edad La enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada
que consulta por pérdida deagudeza (VKH) es una enfermedad sistémica autoin-
visual de siete dias de evolucion bila- mune caracterizada principalmente por una
teral asimétrica, sumado a tinitus, panuveitis granulomatosa bilateral frecuente-

cefalea y vomitos.

mente asociada con desprendimiento de retina.
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Instrucciones para los autores

a revista OFTALMOLOGIA CLINICA Y EXPERI-

MENTAL acepta trabajos originales de investiga-

cion clinica, procedimientos quirdrgicos e in-

vestigacion bdsica; informes de series de casos,

informes de casos, comunicaciones breves, car-
tas de lectores, trabajos de revisiones sistematicas y casos
en formato de ateneos. Los trabajos originales pueden ser
enviados en espafiol, inglés o portugués.

El Comité Editorial de la revista adhiere a los prin-
cipios establecidos por el International Committee of
Medical Journal Editors, se ajusta a los principios de la
Declaracion de Helsinki y a los principios de cuidado de
animales para experimentacion de la Association for Re-
search in Vision and Ophthalmology.

Los manuscritos y las imagenes deben ser enviados
por correo electronico a la siguiente direccién: secreta-

Cada manuscrito debe ser acompanado por una car-
ta indicando la originalidad del trabajo enviado, con la
firma de conformidad de todos los autores para que el
trabajo sea publicado y puesto en el sitio web. En casos de
mas de 5 (cinco) autores para trabajos originales y 3 (tres)
autores para los demas tipos de trabajo, se debe justificar
por escrito la participacién de los autores y la tarea que
realizé cada uno.

Los trabajos que incluyan sujetos experimentales
deben mencionar haber leido y estar de acuerdo con
los principios establecidos en las declaraciones para el
uso de individuos y animales en proyectos experimen-
tales.

Los trabajos con intervencién en pacientes o con in-
formacién epidemioldgica de individuos deben tener una
carta de aprobacion por el Comité de Etica de la institu-

ria@oftalmologos.org.ar

ci6n donde se realizé el trabajo.

Instrucciones generales

Todos los trabajos deben ser es-
critos con el programa Word (Micro-
soft Office) en paginas tipo carta 21,6
X 26,9 cm dejando 2,5 cm de espacio
en los cuatro margenes y utilizando
la familia tipografica Times New Ro-
man, tamano de cuerpo 12, en forma-
to “normal” (sin negrita ni cursiva) y
con renglones a doble espacio. Cada
pagina debe ser numerada consecuti-
vamente desde la primera hasta la ulti-
ma con un titulo abreviado del trabajo
y numeros correlativos automaticos.
Aunque la extension de los trabajos
originales tienen un limite variable en
general no debe superar las 6.000 pa-
labras.

Formato basico

a) Pagina inicial: titulo en espanol y
en inglés, autores y filiacion académi-
ca, direccion y email del autor respon-
sable; palabras clave en espailol y en
inglés. Se debe incluir toda institucion
o industria que haya financiado el tra-
bajo en parte o en su totalidad.

b) Resumen en espafiol que no ocu-
pe mas de una péagina o 250 palabras
y debera ser estructurado, es decir que
tiene que incluir los subtitulos: Pro-
pésito/Objetivo, Métodos, Resultados y
Conclusiones.

¢) Abstract (inglés) de la misma

extension al resumen y estructurado
también segin estos item: Purpose,
Methods, Results y Conclusions. No se
aceptaran traducciones automaticas
con procesadores de texto.

d) Cuerpo del trabajo dividido en:
Introduccion, Material y métodos’, Re-
sultados y Discusion.

e) Las referencias bibliograficas de
acuerdo con formatos de las publica-
ciones médicas. Numeradas en forma
consecutiva segun orden de mencién
en el texto.

Ejemplos:

o Articulos en revistas:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL.
Solidorgan transplantation in HIV-in-
fected patients. N Engl ] Med 2002;
347:284-7.

o Libro:

Murray PR, Rosenthal KS, Ko-
bayashi GS, Pfaller MA. Medical mi-
crobiology. 4" ed. St. Louis: Mosby,
2002.

o Texto electrénico en CD:

Anderson SC, Poulsen KB. An-
derson's electronic atlas of hematology
[CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2002.

« Sitios web en internet:

Cancer-Pain.org [sitio en inter-
net]. New York: Association of Can-
cer Online Resources, Inc.; c2000-01
[actualizado 2002 May 16; citado 2002

Jul 9]. Disponible en: http://www.can-
cer-pain.org/ (consultado el 20 ene.
2016)

f) Tabla/s escrita/s en Word con es-
pacios entre columnas realizados con
el tabulador. Cada tabla debe tener un
titulo breve. No copiar tablas de Excel
o Power Point. Cada tabla debe ser nu-
merada en forma consecutiva segliin
mencién en el texto. Incluir las tablas
al final del manuscrito no entre los pa-
rrafos del texto.

g) Leyendas de las ilustraciones (fi-
guras y graficos). Numerada en forma
consecutiva segin mencion en el texto.

Ilustraciones

Figuras. Deben ser en blanco y ne-
gro (escala de grises de alto contraste).
La resolucion de captura inicial de las
imagenes no debe ser menor de 300
dpi y el tamafio minimo es de 10 cm
de ancho. Se enviaran en formato TIFF
o0 JPG sin comprimir. En caso de haber
sido retocadas con Photoshop debe
ser aclarado en qué consistié la modi-
ficacion en la carta que acompana el
envio del manuscrito. Las fotografias
(incluso aquellas generadas electréni-
camente por RMN, angiografia fluo-
resceinica, perimetria, OCT, etc.), de-
beran estar enmascaradas a fin de que
no pueda identificarse al paciente. Las
imégenes clinicas que permitan iden-
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tificar a un individuo (aquellos en los
que se muestra mas que sus 0jos) debe-
ran acompafiarse de una declaracion
firmada por el paciente o tutor en la
cual se otorga el permiso para la publi-
cacion de las imagenes con fines peda-
gogicos. Todos los graficos, incluyendo
los fotomontajes (tales como fotogra-
fias clinicas, angiografia fluoresceini-
ca, TC, RMN, OCT, fotomicrografias,
etc.) deberdn ser remitidos en el ta-
mafio real en el que se los presentaria
en la publicacién, es decir, al 100% de
las dimensiones de impresion, con el
fin de evitar su escalado. El ancho no
debera exceder las 18 centimetros. No
usar imagenes extraidas de presenta-
ciones en Power Point.

Importante: Todas las imédgenes
deben ser originales y no pueden ser
obtenidas de ninguin medio digital que
no sea del propio autor. En caso de
imégenes cedidas por otro autor esto
debe estar claramente mencionado en-
tre paréntesis en laleyenda de la figura.

Grdficos. Los graficos deben ser
realizados en programas destinados
a ese fin y guardados en forma TIFF
o JPG con resolucidén inicial de 1200
dpi. No se deben enviar gréficos rea-
lizados en Excel o Power Point. Los
graficos seran impresos en blanco y
negro aconsejandose el uso de tramas
claramente definidas para distintas su-
perficies.

Instrucciones particulares
para los distintos formatos

Trabajos originales. Pueden ser de
investigacion clinica aplicada, técnicas
quirdrgicas, procedimientos diagnos-
ticos y de investigacion oftalmologica
experimental bésica. Se seguiran los li-
neamientos mencionados previamente
en términos generales.

Comunicaciones breves. Seran ha-
llazgos ~diagnosticos, observaciones
epidemiolégicas, resultados terapéu-
ticos o efectos adversos, maniobras
quirurgicas y otros eventos que por
su importancia en el manejo diario
de la practica oftalmoldgica requieren
de una comunicacién rapida hacia los
médicos oftalmoldgos.

Series y casos. Se estructuraran en:
Introduccion, Informe de caso, Comen-
tarios. El resumen consistira de una
breve descripcion no estructurada que
incluya el porqué de la presentacion,
la informacién més destacada de lo
observado y una conclusion. El texto
tendrd una extensiéon maxima de 1000
palabras incluyendo no mas de 5 a 7
referencias bibliograficas y hasta 4 fo-
tografias representativas.

Cartas de lectores. Seran dirigidas
al editor y su texto no podra exceder
las 500 palabras. Pueden tratar sobre
dichos y publicaciones en la misma re-
vista o comentarios sobre otras publi-
caciones 0 comunicaciones en eventos
cientificos médicos.

Revisiones sistemdticas. Deben ac-
tualizar un tema de interés renovado y
debe realizarse basadas en una precisa
revision, lectura y analisis de la biblio-
graffa. Debe incluir un indice de los
subtemas desarrollados, las bases de
datos bibliograficas utilizadas (tradicio-
nales y no tradicionales) y una descrip-
cién de cdmo se realizo la bisqueda y
criterios de seleccion de las publicacio-
nes.

Casos en forma de ateneos. Los
manuscritos debe incluir: 1) pagina
inicial (igual que en los demas traba-
jos), 2) presentacion del caso con la
informacion necesaria para realizar un
diagnoéstico presuntivo, 3) discucion
incluyendo diagnosticos diferenciales
y procedimientos que pueden colabo-

rar en la realizacion del diagndstico, 4)
resultados de los procedimientos diag-
ndsticos, 5) diagndstico, 6) seguimien-
to, 7) comentarios y 8) bibliografia. En
lugar de resumen final del manuscrito
se realizard una sintesis sumaria del
caso presentado.

Imdgenes en oftalmologia. Se re-
cibiran una o dos figuras que ilustren
en forma excepcionalmente clara una
enfermedad, evoluciéon o resolucién
quirdrgica. Las imagenes seguiran las
normas requeridas para ilustraciones.
El texto —excluyendo el titulo, autores
y bibliografia— no debera exceder las
250 palabras. Se podran incluir no mas
de 3 referencias bibliograficas.

Informacion suplementaria

International Committee of Med-
ical Journal Editors. Uniform require-
ments for manuscripts submitted to bio-
medical journals: writing and editing
for biomedical publication. Se obtiene
de http://www.icmje.org. [actualizado
a dic. 2015, consultado el: 15 de febre-
ro de 2016].

Nota: El objetivo del Comité edi-
torial es alcanzar un nivel de excelen-
cia en los trabajos aceptados para su
publicacion con el fin acceder a bases
de datos de informacién médica in-
ternacionales. Tanto el Comité edito-
rial como las autoridades del Consejo
Argentino de Oftalmologia son con-
scientes de las dificultades que tiene
un oftalmoélogo de atencion primaria
para la realizacion de trabajos, es por
eso que a través de la secretaria de la
revista se apoyara con los medios téc-
nicos adecuados a aquellos autores que
lo soliciten.

Si necesita mas informacién co-
muniquese con el teléfono (011)
4374-5400 o envie un mail a:
secretaria@oftalmologos.org.ar

*Los trabajos de poblaciones y estudios comparativos deben seguir los lineamientos de los ensayos clinicos (ver Consort
E-Checklist and E-Flowchart. Acceso: http://www.consort-statement.org/ [tltima consulta: 15 de febrero de 2016]).
Aquellos manuscritos con anélisis estadisticos deben mencionar los procedimientos utilizados y en la carta de presen-
tacion aclarar quién realizé el andlisis estadistico. Las abreviaturas deben ser las de uso frecuente y utilizando las siglas
generalmente mencionadas en publicaciones de la especialidad. Se desaconseja la creacion de nuevas abreviaturas de
uso comun. La primera vez que aparece la abreviatura debe estar precedida por la/s palabra/s originales. Las unidades
de medida deben adecuarse al sistema internacional de unidades métricas (SI). Para las aclaraciones se debe utilizar el
siguiente orden de signos: *, t, %, §, |, 9, **, t1, +1, §§
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Una empresa al Servicio del Oftaimoélogo. u___l_r_‘ls”umem_{:_]_l_,,
Compromiso.Seriedad.Profesionalismo.Experiencia.
Equipamiento e Insumos con la Tecnologia mas Avanzada.

TECHNIS Lente Intraccular Asférica

Facoemulsificador Compact Intuitiv System Monofocal y Multifocal Difractiva

con Ellips FX

- . oo TECNIS Monofocal Térica
Facoemulsificador WhiteStar SIGNATURE PRO i BAERVELDT - Dispositivo para glaucoma
Excimer Liser VISX S4-IR + iDesign iDesign VISCOELASTICOS x 0,85mi.

Nuevo Aberrémetro 1 Healon GV Hialuronato de sodio 1,4%

Healon Endocoat Hialuronato de sodio 3%

Femtosecond Intralase iFS

4

- [+
HUEY [ Lemte para Presbicia
o
"1
COMPACT INTLITIV SYSTEM
®
lizado
[ eales
* Incisi Intraes rcuatas

* Saco Intracorneal para lente Intraestromal  Biomat Instrumental S.R.L. Concepcién Arenal 3425 piso 2 of. 44 (C1427EKA) C.A.B.A. - Argentina
Tel. Rot. (54-11) 4555-1957 Email: infoi@blomat.com.ar www.biomat.com.ar

XtraFocus

Implante monobloque, con pequefio diafrag- Indicaciones:

ma, disefiado para la implantacion en sulcus —Astigmatismo irregular

en ojos pseudofaquicos, similar a una LIO Post-RK Post-PK

piggyback. Queratocono

Con este implante los pacientes con presbicia Degeneracion marginal peltcida

pueden lograr una mejora en la agudeza visual Trauma corneal perforante

cercana, intermedia y lejana. Otras irregularidades corneales
—Presbicia

o
Tres Arroyos 826 2°C.
CABA.Tel.: 011 4585 3170
[nuevo] contacto@casin.com.ar

[nuievo] wiww.casim.com.ar Oftalmologfa + innovacién
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¢l mundo a su alcance,.

El Experto en Optica

Ahora con el equipamiento para su practica Oftalmologica

GENRKI o, i

AUTOREFRACTOMETRO / QUERATOMETRO
GENESIS GEN RK1

Estaremos presentes en el
CCO 2018, visitenos en &l
Stand n°95
iLos esperamos!

DISENO ROBUSTO Y COMPACTO
INTERFASE INTUITIVA FACIL DE USAR
FUNCIONES AVANZADAS

DE DIAGNOSTICO OFTALMICO
CONFIABLE y ECONOMICO

AMPLIOS PLANES DE FINANCIACION

Tte.Gral. Perén 1169 (1038) - Buenos Ai Argentina

info @ internacionaloptica.com.ar v.internacionaloptic



PFORTNER_

CONTACTOLOGIA - OPTICA

EXCELENCIA EN PRESTACIONES OPTICAS

Casa Central: Av. Pueyrredon 1706 - CL119ACN Bs. As. - Tel.: (54-11) 4827-8600 - Fax: (54-11) 4827-8615
info@pfortner.com - www.pfortner.com y Centros de Atenciéon Cornealent. Consulte a su oftalmdélogo.

Imagen al s6lo efecto ilustrativoe, no vinculante. Todos los derechos reservados.



