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Editorial

Programa salud ocular y prevencion de la
ceguera

Hasta el 80 % de los casos de ceguera son evitables, ya sea porque son prevenibles —en un
20 % de los casos— o bien porque en otro 60 % pueden tratarse. Eh virtud de ello, el Ministerio
de Salud de la Nacidn puso en marcha el Programa de Salud Coular y Prevencion de 1a
Ceguera para el diagnéstico precoz de las patologias oculares y la prevencién de la ceguera
evitable, garantizando asi un mejor acceso a la atencidn oftalnolégica. EI mismo fue institu-
cianlizado mediante la Resolucidn Ministerial 1.250/06, y funciaom en el dnbito de la
Secretaria de Politicas, Requlacién v Relaciones Sanitarias.

Asimigmo se cred el Camité de Salud Ccular, Integrado por distintos representantes del
Ministerio de Salud de la Nacidn, el Consejo Federal de Salud (QOFESA), el Consejo
Argentino de Oftalmologia (CAO) vy la Sociedad Argentina de Oftalmologia (SAQ), con el abje -
tivo de discutir aspectos vinculados con las politicas de prevancidn y tratamiento de las enfer -
medades oculares.

Prevencidén, pramwcién y tratamiento

Ias actividades de pramocidn de la salud ocular han sido incluidas en todos los programas
del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud de la Nacidn. Asimisno se aurentd la
cobertura ce las cirugias de cataratas para llegar —en un plazo de 4 a 5 afios— a resolver la
damanda no satisfecha de esas Intervenciones, asi camwo también los nuevos casos que se
produzcan.

H Program de Salud Coular y Prevencion de la Ceguera abarca también la prevencidn de
la retingeatia cel pramtiro, la retingoatia diabética, la deteccidn ce vicios de refraccidn, la
deteccidn precoz y el tratamiento del glaucara.

Cataratas
El Ministerio de Salud de la Nacidn adquiere insumos criticos para la cirugia de pacientes
(lentes intracculares, sustancia viscoeldstica, suturas y colirios), evaluando las necesidaces

e los servicios piblicos de las provincias para apoyarlos en cuanto a la disponibilidad de ins -
trurental y equipamiento.

Vol.6 - N° 27 - Marzo 2008 @



Ministerio de Salud de la Naciéon

Desce su inicio en octubre de 2006, el Programa de Salud Ccular y Prevencion de la Ceguera
ha entregado mas de tres mil lentes intraoculares y los insumos para las cirugias de catara -
tas, en cincuenta Centros ce Salud de tadb el territorio raciamrl adheridos a la iniciativa.

Glaucoma

Otro de los abjetivos del programa es la deteccidn precoz cel glaucam. Asi, a través del
Programa REMEDIAR, el Programa de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera entrega gra -
tuitamente los colirics indicadbs para el tratamiento ce la patologia.

Prevencién de la ceguera en la infancia por Retincpatia del Pramturo (ROP)

Merced a la labor del Grupo de Trabajo Colaborativo Multicéntrico —creado en mayo de 2003
en el Ministerio de Salud de la Nacidn, y constituido por la Direccidn Neciawl de Salud
Matermo Infantil y distintas sociedaces cientificas vinculachs a la tardtica- se redactaron y
difundieron recarendaciones para el control del uso del oxigeno en pramturos v para el
screening oftalmolégico en estos nifios.

En 2004 se 1inicié un prograna de fortalecimiento de grandes servicios publicos de
Necatologia para la prevencién de la retinopatia del pramturo, que en la actualidad se
extiende a treinta Servicios de hogpitales publicos de veinte provincias, que asisten 113.647
nacimientos anuales. FEsta estrategia permitid reducir en un 50 $ los casos graves de ROP
qQue requieren tratamiento con laser.

Es fukamental el rol que tiene el primer nivel de atencidn en la prevencidn v el diagndstico
precoz de las patologias cculares v su posterior referencia al seguxd nivel.

Es fundamental porque prevencidn de patologia ocular es lograr buena cobertura de vacuna -
cidn, control adecuado de todas las ambarazadas a fin de diaminuir el mmero de nacimien -

tos pramturos, control Yy tratamiento del paciente diabético, examen periédico de agude -
za visual en los nifios y referencia de los mayores de 50 afios a control oftalnmolégico.

Fs por ello que dedicanos este Boletin a la Salud Ccular.

Dr. Garlos Saratti
Secretario de Roliticas, Regulacidn e Institutos
Ministerio de Salud de la Nacidn

Para mas informacién: programaver@msal.gov.ar - Tel: 4379-9085

Vol.6 - N° 27 - Marzo 2008



Atencion Primaria de la Salud

& REMEDIAR

Cataratas

Se denanina catarata a la goacidad del cristalino.
Esto es uma lente de alto poder refractivo (+/- 18
digptrias) convergente que junto con la cornea son
los que producen la desviacién de los rayos que
incicen en el ojo desce el egpacio exterior.

El ojo puede ser comparado con un sistam de
lentes similar al de um méquina fotografica; los
rayos que inciden sobre él son desviados para que
caverjan en la sueerficie retiral.

pelicula

nervio
. optico

cristalino
esclera

Fsta fuxcién de lente convergente del cristalino
puede verse afectada por cambios en su transea -
rencia, fendreno al que se denaomina catarata.

Cuando esto sucede vy segin la localizacién y la
magnitud de la opacidad se presentan distintos
sintamas a los que nos referiramos con el objeto
de poder transmitir conceptos basicos de sospe -
cha diagndstica con los elamentos con los que
cuentan los CAPS.

Dr. Javier F. Tabcada

M&dico Oftalmblogo FEspecialista Universitario
(UBA)

Ex Mdico de planta de la 1° Catedra de
Oftalmologia del Hospital de Clinicas “José de San
Martin” (UBRA)

Clasificacién de las cataratas segin su ubicacién
anatémica:

El cristalino puede dividirse amatdmicamente en:

7 N
corteza
capsula
posterior

nucleo
embrionario

nucleo
fetal

capsula
anteior

nucleo
adulto

Podanos clasificar entonces a los distintos tipos
de cataratas de la siguiente manera:

7 N\
cortical
nuclear

subcapsular
posterior

\ subcapsular
anterior
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Sintamtologia segin su ubicacién anatdmica:

Sub-capsular Dignirucién de la agudeza visual. Fotofobia marcada por la dispersién de la luz. Esta alte -
racién es més notoria para las distancias cercanas. Ej.: lectura.

Nuclear Disminucién de la agudeza visual mAs notoria de lejos. Fendmeno de miopizacién por
aurento de la densicad del cristalino.

Grrtical Afecta menos a la agudeza visual durante su evolucién ya que ésta ocurre en la periferia
cel cristalirp.

Signos de las cataratas:

Leucocoria Significa pupila blanca. Puede dbservarse a sinple vista en las cataratas maduras o en las
congénitas. Eh éste ultino caso no olvidar el diagndstico diferencial del retincblastara.
Disminucién

de la agudeza | Debe ser evaluada con el cartel de cptotipos y en forma monocular.
visal

Reflejos S1 contamos con un oftalmoscopio directo y nos ubicamos a 20anm del paciente reguldndo -
lo en 4 dioptrias positivas podans dbservar con claridad a través de éste, la goacidad del
(: ’:;Zi 1’11).

7 ) N El Ministerio de Salud de la Nacidn a través cel
E I Subprograma de Cataratas aporta 1os Iinsumos

- necesarios para la realizacién de estas cirugias a
o0 3 fin ce lograr la resolucién ce las miqvas y la rein -

1 C Z1 sercidn de los pacientes en su vida cotidiara.

Hlicorafs

- Arturo A. Alezzandrini y col. Fundamentos de
Oftalmologia. Ed. Ateneo, 1996.

- Garlos Stefani, Arturo Maldonado Bas. Cristalino.
Maestria a distancia en Oftalmologia, Consejo

e = Argentino de Oftalmologia, Universidad Catdlica

:f" = = de Salta, 2006.

_= == FELOPZD 7 - Hugo Naro y col. Atencién primaria ocular - guias
= A L 8 yn‘ozmasdeatez’qcién oczﬂarprinariagara el
= e m&dico no especialista. Clinica de ojos Dr.
= LET @B PAT '9 Nano. 2001.

= = = B 4 10 - Daniel Vaughan, Taylor Asbury, Paul Riordan

E ’ H rrraierte ¥ 1] Eva. Oftalmologia general. Ed.El Manual

L b - e b Moderno, SA de (CV, México DF- Santafé de
Bogota, 1994.

- Enrique Graue Wiechers. Oftalmologia. Intera-

Fsta breve resefp Intenta aportar criterios bAsicos . . .
mericana Mc Graw-Hill, México DF , 1994.

rara la deteccidén de cataratas con el abjeto de que
los pacientes sean derivados a los especialistas

Jack J. Kanski. Tlustraciones: Santiago A.

en oftalmolagia a fin de resolver mediante la colo - Cedrén. Oftalmologia Clinica. FEd. Doyma.
cacidn de ur lente intraccular esta patologia. Irglaterra. 1989.
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La terapéutica racional en oftalmologia

Fh la practica clinica habitual, el m&dico se
encuentra frente a un paciente con un diagndstico
egeecifico que requiere un tratamiento, y la reali -
dad es que para tratar una enfermedad o un sinto -
ma cualquiera, puede haber mas de un tratamien -
to posible, méds de un farmmaco disponible; a veces
hasta diez principios activos (con 3 o 4 nanbres
carerciales). No todos estos farmacos son iguales
o0 equivalentes: uno puede ser nés eficaz en un
tipo de paciente, otro puede ser mejor para otro;
algunos son mas téxicos a nivel local, mientras
que otros poseen mayor toxicidad a nivel sistémi -
co. Esta realidad hace que, si se quiere tratar a un
paciente de la manera mAs apropiada con las
pruebas cientificas mAs recientes, se requiera un
cuidadoso proceso llamado de la terapéutica razo -
nada' que incluye:

1. cefinir el prablam ;

2. idmtificar el dgjetivo tarapéutico (cor ejarplo,
reducir la presién intraccular, prevenir Ila
cegquera, elimimar la inflamacidn) ;

3. selecciamar las estrategias terapduticas para
este paciente pueden ser no farmacolégicas
y/0 fammacolégicas;

4. iniciar el tratamaito ;

5. proparciaar infomecidn, instruccianes y ad-
vertancias y

6. suervisar el tratamiento.

Ia presitn asistaxial y la dificultad para taer
acceso a la informacién fiable e Indegpendiente
sobre los medicamentos hacen que, en la practica,
muchas veces se qote por prescribir el Ultino far -
maco disponible, el que esta de moda o el que
recientarente fue pramocionado por el visitador
médico, pasando por alto el razonamiento clinico
que supone la seleccién de medicamentos. Esta
es una de las causas de que nuchos tratamientos
sean inapropiados.

Para poder realizar un uso seguro y aproplado de
medicamentos, se debe analizar no solamente la
“salud” cel medicamento, sino también la “sequri -
dad” del paciente. La seleccién de un medicamen -
to requiere, o s6lo ur lectura critica de la infor -
macién cientifica —que puede estar sesgada—, Sino

Vol.6 - N° 27 - Marzo 2008

Dra. Mabel Valsecia
Directora Docente - Curso URM
Universidad Nacional del Nordeste

conocer en qué pacientes y circunstancias se rea -
lizaron los ensayos clinicos digoonibles v si éstos
difieren de las caracteristicas cel paciente habi -
ttal. A madb resulta muy Iilustrativo contrastar
dicha informacién con las presiones que se ejer -
cen sobre los médicos y las que se ejercen sobre
los “consumidores” mediante publicidad exagera -
da, cuando no engafiosa.

Ia toxicidad de los medicamentos

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM)
pueden ser sintams o signos clinicos comunes
con otras patologias, que imitan enfermedades o
sintamas (por ejanplo, disminucién de la agudeza
viswal, visidn borrosa o Iinlamacién palpebral). El
patrén de las RAM es tan anplio y variado, que
para asegurar que se diagnostica una RAM apro -
pladamente y no se confunde con un sintam idio -
patico, siaenpre habria que incluir los medicamen -
tos en el diagnéstico diferaxcial ce los diferentes
problamas de salud.

Antes de que aparezca un medicamento en el
mercado de nuestro pais, debe ser autorizado obli -
gatoriamente por la Administracién Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANVAT) del Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacidn. Previamente al proceso de autorizacién se
estudian sus efectos, tanto los beneficiosos carmo
los posibles efectos adversos que pueda producir;
la mayor parte de los estudios disponibles en esta
etapa son ensayos clinicos. Sin eamnbargo, los
ensayos clinicos tienen ciertas limitaciones, ya que
se llevan a cabo en un nimero escaso de pacien -
tes, durante un periodo de tiempo limitado y con
una poblacién seleccionada, de manera que algu -
nos efectos adversos (por ejanplo los que son
poco frecuentes o los que aparecen después de su
uso continuado o debido a la interaccidén con otros
medicamentos), no se pueden detectar por una
cuestién nurérica. Por tadb ello, el parfil db taxici -
dad de los medicamentos de camercializacién

()
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reciente es poco conocido; la experiancia de uso
permite aumentar dicho conocimiento mediante la
famacovigilancia, sobre todo, la notificacién
espontanea de sospechas de reacciones adver -
sas.

Consideramos dos casos clinicos de hipertensién
ocular producida por corticoides tdpicos, atendidos
en un servicio de oftalmologia:

-N_1: Varén de 24 afios con blefaritis escamosa
en ambos parpados, de varios meses de evolu -
cién. Tratado con valerato de betametasona en
cram, cinco veces al dia, 30 dias. Se presenta
con bordes palpebrales edamatizados, enrojeci -
dos, descamados. Refiere prurito en esa regidn,
enrojecimiento intenso en ambos 0joS, COnges -
ticn coyjuntival. PIO (oresidn intraccular): 31 mm
Hg en ojo derecho y 27 mm Hg en el izuiercb.
Sin cambios en la oftalmoscopia.

-V _2: paciente de 19 afios de edad, sexo feameni -
no con denmatitis de contacto ante un ruevo ele -
mento de maquillaje, en ambos parpados.
Tratada con valerato de betametasona en crema,
6 veces al dia, durante 25 dias. Intenso enrojeci -
miento en ambos o0jos. PIO: ambos ojos 27 mm
Hg. Sin canbios goreciables al fondo de ojo. Ia
aplicacién tdpica de glucocorticoides sobre la piel
de los parpados produjo hipertensién ocular. Ia
suspensién del tratamiento revirtié el cuadro
hipertensivo a las dos semanas, en ambos
casos. FEstos son dos ejamlos de “patologias
farmacolégicas” que pueden pasar desapercibi -
chs si:

« se desconoce o se minimiza la potencialidad
de los fammacos para producir efectos adver -
05,

« no se Iincluyen sistamticamente los “famm -
cos” en la lista de diagndsticos diferenciales, y

- no se lleva a cabo una ananmesis farmacold -
gica cuidadosa.

Numerosos farmacos pueden causar aumento de
Ja presién Intraccular, es por ello que los pacientes
deben ser Iinstruidos respecto a los medicamentos
que aurentan la presién intraocular

Ias contraindicaciones rara vez se aplican a los
glaucamas de angulo abierto; lo mismo sucede en
glaucamas de dngulo cerrado a los cuales se les
ha realizado iridotamia con laser. Cuando la pupi -
la tiene entre 3 a 5 nm la posibilidad de bloqueo y
cierre amgular es grarde: un midridtico de efecto
leve, o un midtico en pequerias dosis, puede colo -
car la ppila en posicidn critica, al igual que la ilu -

minacién suave. Ia adninistracién sistémica de
agentes cawo los corticoides y anticolinérgicos (g5.
Antiparkinsonianocs, antidgoresivos triciclicos -imi -
pramina-) puede causar aumento de la presién
Intraccular.la adninistracién tdpica de fenilefrima o
adreralima, dilata la pypila v pueden producir glau -
cama de dangulo estrecho. Existen mAs probabili -
dades de producir glaucam o aumento de la pre -
sién intraocular en las personas mayores de 65
afios, o las que padecen de hipemetropia o
estdn desarrollando cataratas. Los Inhibidores
selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS)
fluoxetina, fluvoxaming, paroxetimg, mianserima,
fueron asociados con glaucama de dngulo cerrado
agqudb. A pesar de que tienen un perfil de toleran -
cia favorable, en alguos pacientes, la principal
causa de abandono del tratamiento fue la aeari -
cién de trastornos visuales Inespecificos. Un 2%-
10% de tales pacientes informd visién borrosa. Se
describieron casos de glaucoma agudo de dngulo
estrecho luego de 5 samanas de administracidn de
fluoxetina, también ocurrieron casos similares con
paroxetina y fluvoxamina. En un estudio se cam-
probd que luego de la administracién de fluoxetina
se produce un Iincrarento significativo en la PIO.
Fh alguos casos, el estadb del cristalino, y la
midriasis pasiva inducida por paroxetima, pudo
haber desencadenado los episodios, en otros
casos fueron hipermétropes. En general, se incul -
ra a la midriasis pasiva camo evento precipitante
del cierre agudo del dngulo. Se describieron casos
de aurento de la PIO y de micpia producidos por
topiramto. Los sintams suelen ararecer al prin-
cipio del tratamiento y los pacientes describen ua
disminucién rdpida de la agudeza visual y/o dolor
ccular

Se describieron casos de visién borrosa por: net -
formina, glibenclamica rosiglitazoma, ranitidina,
pantqorazol, eritrqooveting, lovastatima, axibutini -
m, lewtiroxina, cefotaxima, dipiram, piraxicam,
fenitoina, alprazolam. Pérdida brusca de la visidn
por sildaafil, tacklafil y vardawfil, axstriccidn cel
canpo visual por vigabatrima, uveitis por pamidro -
rato

Los medicamentos pueden produclir ademas
edam palpebral, conjuntivitis, dignimcién de
agquikza visual, crisis cculégiras, epifora, midria -
sis, dolor ocular agudo, diplopia, quamwsis, seque -
dad ocular, nistagmis, miosis, ciclgoejia, xantdp -
sia, retingoatia, mirach fija, Ulcera e cdres,
hawrragia conjuntival, blefaritis, petequias palpe -
brales, degpdsitos en la cdrnea’. Es posible que la
incidencia de efectos adversos oculares esté
subestimada
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Errores de medicacién

Los errores de medicacién pueden ocurrir en toda
la cadena del medicamento desde la dispensa,
prescripcidn, adninistracién o seguimiento, aun -
que la mayoria ocurren en la prescripcién, en
egoecial en la dosificacidn. Ia mayoria de las
dosis se basan en el peso o la superficie corporal,
v la necesidad de hacer calculos en cada caso,
introducen una mayor canplejidad en el proceso
ce la prescripcidn, lo que favorece el error. Existen
diferentes tipos de error, y el hecho de caxcer los
mecanismos por los que se producen, contribuye a
evitarlos en el futuro. Eh servicios de taxicologia
de Argentina existen registros de consultas de
adninistracién por via oral de gotas oculares o
masales o, a la inversa, debido a que no existen
awases caracteristicos en nuestra regién. Estos
accidentes ocurren cuando se guardan en botiqui -
nes o se los deja en la mesa de luz.

Errores por similitud fa¥tica u artografica

Existen medicamentos con similar nombre comer -
cial o an similitud fa¥tica u ortografica, alguos
de utilizacién ocular. Incluso algunos precarados
que contienen distintos principios activos en su
canposicidn, por ejamplo el Gotabiotic® contiene
tcbramicina, el Gotabiotic I® contiene una asocia -
cién de tobramicina + nafazolina + dexametasona
y el Gotabiotic M® contiene una asociacidén de
tobramicina + dexametasona; otro ejenplo de
similitid fa¥tica u ortografica es el caso el
Oftalmotonil®, que contiene brimonidima para dis -
miruir la presidn intraccular y el Oftalmolet®, que
contiene un antibidético del grupo de los macrdli -
s, la eritramicima. Otro caso de similitud es el de
b Isoptocarpina® que contiene el midtico pilocar -
pim, la Isogptoatropina® que contiene el midridtico
aptraoima v el cel Isoptomax® conteniendo una
asociacién de dexametasona + neomicina + poli -

3

mixina- .

Ua forma de evitar estos errores es utilizando el
nombre genérico o DCI (denominacidén comin
internacional) para las prescripciones. En
Argentim esta vigente la ley N° 25649/02, de pro -
mocién de la utilizacién de medicamentos por su
nombre genérico.

Ia oferta de medicamentos

Ia proporcién de farmacos poco Utiles o inacepta -
bles (por su falta de eficacia o su canposicidn no
sustentada por prugbas cientificas) varia de un
pais a otro. Fh Argentina se carercializan medica -
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mentos cuya eficacia terapéutica no ha sido
demostrada y hay algunas presentaciones cuyo
valor tergpéutico potancial podria clasificarse de
dudoso o imaceptable, segin la clasificacién del
valor intrinseco tergpéutico descripta por Laporte y
als.

Qmplimiento del tratamiento o adherencia

Se sabe poco acerca de los factores que pueden
influir en el grado de anplimiento o adherencia al
tratamiento. Influyen varios factores camo la rela -
cién mé&dico-paciente, la educacidén, el estado
socicecondmico, trastornos de mamoria, ansie -
dad, estrés. El glaucam es una enfermedad cré -
nica que la no adherencia puede traer graves con -
secuencias. El incnplimiento puede no se refleja -
d en la presidén intraccular, debidb a que el
raciente puede ponerse las gotas antes de ir a la
consulta, pudiéndose producir dafio progresivo del
nervio {potico vy pérdida de la visidn a pesar de
tener la PIO nommal. Ia medidh cde la pupila y su
reactividad tampoco son indicadores de cunpli -
mento. Lo mejor es educar al paciente con un
esquama de estilo de vida y sus gotas para mejo -
ra el amplimiento. Ias Instrucciones verkbales y
escritas repeticas pueden ayudar a mejorar la
adherencia. Una manera practica para acercarse a
Ja utilickd de wn tratamiento es nultiplicar el por -
centaje de efectividad de un producto por el por -
centaje de tolerancia o cunplimiento. Por ejanplo
la pilocarpim es efectiva en disminuir la PIO en un
80% pero es tolerada en un 70%, la utilidad del
producto es de un 56%. El tinolol es efectivo en un
75% y tolerado en un 95%, su utilidad seria de un
71%.

Una terapéutica racional, exige uma educacién

contina y ur lectura critica de la infomacidn
sobre medicamentos.
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Glaucoma

Definicién de Glaucam

El glaucoma de dngulo abierto es una enfermedad
que se nenifiesta por un aumento de la presidn
Iintraccular por encima de la zoma de nommalidad,
que luego de siete a catorce afios produce altera -
cién de la papila; excavacién glaucamatosa por
digninucién del anillo neurorretimal y defectos del
campo visual, camo consecuencia de la nuerte
ce las fibras retirales” .

El glaucam de dngulo abierto o crénico sinple es
la misma enfermedad definida desde dos enfo -
ques diferentes, amtdmico y clinico respectiva -
mente. Una definicién mAs exacta desde el punto
de vista saréntico y clinico para el manejo correc -
to en la practica médica es definir al glaucam de
dngulo abierto como una Neuropatia Optica
Multifactorial Crénica Sinple. Neurgpatia Cotica
por la alteracién de las células gargliamares de los
cilimroejes que dan origen al nervio gotico, crdni -
ca porque el dafio neurolégico evolucioma lenta -
mente, evolutiva ya que no es una enfermedad
autolimitante y si no se la controla adecuadamen -
te lleva a la ceguera y nultifactorial porque san
varias las causas que actian aisladas o concami -
tantemente .

Patogenia del Glaucama Crénico Sinple

Es el dessquilibrio entre la Po (presidn ocular) v un
caplejo de factores: presién de perfusidn, estruc -
tura ce la lamira cribosa, factores vasculares, etc.
que codicionan la wvulnerabilicad del nervio dotico
ante una presién determinada y que llamaremos R
(resistaxia) .

Los medios diagnésticos de este desequilibrio
entre la RO y R se esquamtizan en un clasico

tridgulo:

po

No Cv

Donde Po = presién ocular; No
Cv = Canpo visual.

Nervio dptico y

Dr. Javier F. Taboada

M&dico Oftalmblogo Especialista Universitario
(URA)

Ex Mdico de planta de la 1° Catedra de
Oftalmologfa del Hospital de Clinicas “José de San
Martin” (URA)

Ia presién ocular sigue siendo el elarento més
Inportante preoonderancia v es en el consultorio
el elarento clinico més Importante por su prepon -
derancia patogénica.

Controlando la presién nos encontraremos con
diferentes grupos excluyendo a los normales:

- Hipertensos con lesiones
- Hipertensos sin lesiones

- Normotensos con lesiones

Al evaluar los primeros dos grupos debamos
recordar que el glaucam se conformd por el dafio
va causado en el campo visual y el nervio dptico.
Io que separa a estos ” dos grucos” es la etapa
evolutiva de la enfermedad.

En el ultinmo grupo en el que se conpruceka real -
mente la presién nommal estanos frente a un glau -
cam del segmento posterior del globo ocular por
ua dignimucién ce la resistencia.

Fpidemiologia

La edad de los pacientes que padecen glaucoma
crénico sinple se extiende entre los seis a setenta
afios con una frecuencia de 1,47 ¢ en total, cuya
presencia después de los 40 aflos aumenta al
2,3%, correspondiendo 2,31% a los hambres y el
1,97% a las mujeres. El 33% de estos ojos ya pre -
senta dafios en el campo visual. Al ser el glauco -
ma una enfermedad crénica evolutiva en todos los
0jos aparecerdn dafios en el campo visual entre
los siete y los catorce afios de evolucidn y estos
cdarios seran irreversibles.

Tratamiento

Como se mencioné anteriormente el dafio glauco -
matoso se produce por un disbalance entre la pre -
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sién ccular ROy la resistaxia R del nervio dotico.
siendo la presién ocular PO el factor fundamental
sobre el que podamos actuar para evitar el dafio
neurorretinal Irreversible. Basicamente podanos
dividir al tratamiento del glaucama en clinico y qui -
rirgico, siaxb el primero suficiente en la mayoria
de los casos para controlar la enfermedad
mediante el uso de distintos fammacos que actiian,
unos limitando la produccién del hurmor acuoso, vy
otros, facilitardb su salida del misno glabo ocular.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los glauco -
mas son controlables por medio de estos farmacos
mencionaremos  1los dos farmacos considerados
cam la primera oocién teragpéutica y que han sido
incorporados recientarente por esta razén al
Programa Remediar. Estos son: Maleato de timo -
1ol 0,5% v el latangorost.

- Maleato de tinolol 0,5%: Es un b-bloqueante no
selectivo que diminuye la formacién del humor
acuoso su eficacia es del 40% la primera sam -
m y luego se estabiliza en un 203, la posologia
es de una gota cada 12hs (mafiana-noche)

« Latancprost: Mejora la faciliced de salich cel
huror acuoso, su eficacia .en el descenso de la
presién intraoccular varia entre un 35% a 55% , la
posologia es de una gota cada 24hs por la
noche.

Conclusién

El Glaucoma es una enfermedad progresiva que
puede causar ceguera Si no se es tratada. En sus
canienzos no da sintams, por lo tanto para su
deteccién precoz requiere control oftalmolégico
periédico. Cuando el glaucama caomienza a pre -
sentar sintamas la visidn ya estd dafiada. Ia Unica
manera de prevenir daflos es realizar un examen
ua vez al afb, a partir de los 35 afios.

Ia incorporacién al Programa Ravediar de la pri -
mera linea terapéutica del tratamiento del glauco -
ma permite proteger a un alto porcentaje de enfer -
nmos, preservandolos de su fatidica evolucidn a la

ceguera.
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Sistema Nacionmal de Farmacovigilancia

La ANVAT es un organismo descentralizado perteneciente a la
Administracién Piblica Nacional. En relacién a los medicamen -
tos, los objetivos de la ANVAT especificados a través de su
misién son la regqulacién, fiscalizacién y control de medicamen -
tos, para alcanzarlos deben planificarse diversas estrategias. La
Vigilancia en Salud, se entiende cam un “Alerta Responsable”,
es decir, el monitoreo permanente de la realidad con capacidad
de respuesta para la tama de medidas adecuadas (oportunas y

apropiadas). [a Farmacovigilancia aplica estos conceptos a 1os

hechos que ocurren durante la utilizacién de los medicamentos. EI Sistema Nacional de
Famacovigi lancia recibe de sus efectores periféricos, profesionales del equipo de salud, y particulares
notificaciones de sospecha de reacciones adversas o de desvios de calidad de los medicamentos
carercializados en el pais. De acuerdo a la gravedad y/o magnitud de las notificaciones en relacidn a
posibles efectos adversos se adoptan las medidas regulatorias y/o de intervencidn que correspondan.

En caso de que aparezca un efecto adverso a algin medicamento REMEDIAR, sugerimos completar
este formulario con todos los datos solicitados vy enviarlo junto con miestras ce los lotes del medica -
mento involucrado a Avda. de Mayo 869, Piso 11 - CP 1084. Buenos Aires. Sistama Nacional de
Farmacovigilancia — ANVAT. Es muy importante el envio de las muestras del mismo lote reportado ya
que pemmite amalizar la calidad del mismwo y relacionarlo con el efecto adverso camnicado. Si son cam-
primidos no deben ser menos de 60, idealmente 90 y si son frascos 4 unidades.
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El Caballo de Troya

El siglo XXI estaba por nacer; y por ese entonces,
todos nos prepardbanos para recibir el afio 2000,
con ansiedad y esperanza de un nuevo siglo por
venir. El temido y promocionado Efecto Y2K ame -
nazaba con paralizar los sistams informaticos y
todo aquello que de ello deparndiera. Se pronosti -
caba um paralizacién de los servicios basicos
can energia eléctrica, provisidn de agua potable,
red de cammnicaciones y transportes. Y casi cam
un parto garelar, también nacia un nuevo gobier -
no en nuestro querido rais.

Sin embargo la popular creencia de que todo nifio
que mace “viene con el pan kajo el brazo”, no se
cunplié. El ocaso de un modelo politico econdmi -
co se aproximaba. Los argentinos no habiamos
sabido aprovechar el cambio para Incorporar tec -
nologia y hacer crecer nuestras irndustrias. Por el
contrario, colmanmos 1los aviones con destinos
extranjeros. Brasil, Eurooa, FEstados Unidos. Ia
picardia criolla llemaba el puerto de containeres
con productos importados a precios inimaginables
que eran fabricados en paises con ultra exigentes
sistamas de produccidn.

El modelo de Washington para las economias de
los paises latincamericanos y el fendmeno de la
Globalizacién se hasaba en la desrequlacidn, la
privatizacién, y la delegacién de las funciones ce
rectoria del Estado. Su gplicacién termind por pro -
fudizar la inequidad y la imaccesibilidad a servi -
cios basicos camo Salud y Educacidn.

Asi fue que los argentinos tuvinos la deshonrosa
habilidad de transfommar una “Qportunidad en una
Arenaza”, una “Fortaleza en una Debilidad”.

Ejamplos que ilustran esta situacidn en el anbito
sanitario sobran. Podaws citar el caso de los
medicamentos. En el afio 2000, el frasco de amo -
xicilima cotizaba en el Mercadb piblico hospitala -
rio entre $ 2,50 a 3,50, que a precio dblar equival -
dria actualmente entre S 7,50 a $ 10,5 (camw vere -
mos mAs adelante, camo consecuencia de las
politicas aplicadas en materia de medicamentos,
en septianbre de 2006 su precio es de S 2,50, que
equivalen a USS 0,83).

Dr. Hugo Francés Maza

CAPS “Jardin Residencial”, Ia Rioja, Cgpital.
Director Docente del Curso Amual de URM - Fun-
dacién BARCFIO, La Rioja.

La desocupacidén, el crecimiento de la pobreza v la
irdigancia, las discordantes politicas sanitarias
entre la Nacién y las Provincias, impactaban direc -
tamente en la salud de la gente.

Eh todo tipo de crisis, los més perjudicados son los
mAs pobres, y como nunca, en el 2001 se alcanza -
ron Iindices impensados. Como decia el Dr.
Ramén Carillo, “la peor ab las enfennedadks,
camo el germen mas virulento, quedan margina -
abs al lachb ab pobreza y la ignorancia”.

En ese entonces se reinpulsa y fortalece el
COFESA como estrategia de consenso nacional
para poder, entre todos, salir adelante am politi -
cas sanitarias claras que llegaran a todos los
argentinos 'y que revirtieran, principalmente, la
Inaccesibiliced y la inequichd.

Y caomo nunca, pudieron encontrarse en un mismo
momento el sentido camin, h dgisican politica v
Is recursos. Asi racio, rara enfrentar esa crisis, el
programa REMEDIAR.

Alguien decia que ante ura decisién lo mejor que
se puede hacer, es lo mejor, lo segundb mejor. es
1o posible, pero lo que mo se puede hacer, es no
hacer nmada. Con el Programa REMEDIAR cCreo
que se hizo lo mejor. Antes el 20% mas pobre gas -
taba el 80% de sus ingresos en salud mientras que
el 80% mas rico sélo lo hacia en un 208%.

Fue asi qQue uma amenaza se transformb en qoor -
tunidad, y que un ddbilidad s aamirtio en fria -
lezm . El programa REMEDIAR camenzé a distribuir
medicamentos para cubrir el 80% de las patologf -
as prevalentes, a todos los Centros de Atencién
Primaria de la Salud cel pafs.
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Aunque sienpre suplmos que en una sociedad
con trabajo y educacién muy pocas serian las
enfermedades y no habria problemas de acceso ni

Desde la provincia de Ia Rioja percibo este
marento de la historia sanitaria de nuestro pais
como uno de los més trascendentes. Concibo al
programa REMEDIAR que es como “El Gaballo de

Asi caro los griegos lo usaron tdcticamente como
un regalo para introducir a sus soldados dentro de
la ciudad de Troya, de igual nmodo se esta valien -
do el Programa REMEDIAR para adentrarse en 1o
més intimo de la Atencién Primaria de la Salud.

Y como deamostracién factica de lo mencionado,
podeamos decir que desde la inplementacién de
REMEDIAR el nlmero de consultas y recetas en
Jlos CAPS se triplicd, descongestionando a los hos -
pitales piblicos v fortaleciexb el primer nivel de
atencién en los lugares donce vive la gente.

AdemAs de aportar medicamentos y permitir de
esta manera que las provincias mas pobres pue -
dan agprovechar esos recursos con otros destinos
REMEDIAR contribuyé sustancialmente a la cons -
truccién de un vasto cuerpo de conocimientos que
permite conocer un poco MAs qué es lo que ocurre
en los CAFS.

Entre la informacién relevada se destacan tdpicos
en materia de gestidn y de politicas sanitarias
cano el nimero pacientes con Obra Social que se
benefician con el Programa, el peso del paciente
que permite inferir una aeroximacidn del estado de
rutricién ce la pablacidn, la situacidn laboral, el
perfil prescriptivo ce los médicos y odontdlogos,
Stel

Por otra parte, se realizé un catastro en los CAPS
e todb el pals a través del cual se abtuvo informma -
cién sobre el estado de la red de atencién prima -
ria, el perfil asistarial de cach caitro, la digooi -
bilidad de recursos humanos, equipamiento e
Iinfraestructura y el gracb de desarrollo de los sis -
tamas de informacién orientados a la atencién pri -
maria.

Asi camw del Caballo ya ingresado a Troya empe -
zaron a descender sus soldados para cunplir su
cometido, de la misma manera REMEDIAR
canenzé a intervenir con acciones més profimdas

que canducen a un cambio real en la percepcién y
en el cuidado de la salud, mis Que en el tratamien -
to ae la enfermedad.

REMEDIAR también aporta Informacidén crucial y
critica por medio de excelentes Boletines, sobre
las patologias prevalentes y su abordaje basado
en evidencias cientificas, camw asi funcioma camo
espacio de participacién y divulgacién de vivencias
v situaciones de los CAPS de todo el Pais. Uno de
los proyectos que pramovieron ello fue el
Concurso de Relatos de Experiencias en APS, que
nmovilizé y notivd a todo el equipo de salud a can-
prareterse con la investigacidn local de prable -
mas en APS. Luego se realizd el concurso de
Proyectos Locales Participativos, dode se fue
aln més adentro. Aqui era obligatoria la participa -
cién de la cannidad en el ardlisis de los prable -
mas locales y la elaboracién de un proyecto para
cambiar esa realidad con financiamiento del
Programa.

Simultaneamente, el Programa Médicos Comuni -
tarios, Intimamente ligado a Rarediar, financia la
capacitacidn del equipo de salud con un abordaje
de la APS orientado social y comnitariamente.

Y para Iir més a faxb, race el Curso de Uso
Racional de Medicamentos y Terapéutica
Razonada Basada en Problemas, como una nece -
siced cetectach a través del ardlisis del perfil
prescriptivo de médicos y cdontélogos a partir de
los datos obtenidos de los formularios “R” (rece -
tzs).

En él se observaba uma Iinmensa variabilidad de
criterios diagndsticos y prescriptivos que poco con -
cordaban con la evidencia cientifica aportada en
Ios koletires.
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Fue asi entonces que se dio una vuelta mas de
tuerca y se convocd para esta misién a las
Universicades de todo el pais, para que por medio
de ellas se capacite a mas de 5000 profesionales
Prescriptores Médicos y Cdontdlogos.

Ia participacién de las Universidades también pro -
dujo cambios en la curricula de Pregrado en las
mismas.

Fero esto es sblo el principio. A partir del Qurso de
Uso Racional de Medicamentos se estimula y pro -
mociona a las Universidades a desarrollar trabajos
cientificos que serdn financiados por el Programa,
sobre distintas lineas de trabajos, desde tipos des -
criptivos, a amliticos v progoectivos.

cQuién iba a pensar en el afio 2001 que ahora se
estén produciendo estos hechos significativos
para el crecimiento de nuestra sociedad, con par -
ticipacién de la canmnidad, las Uhiversicades y las
Sociedades Cientificas?

Cuando a la gente se le ponen reglas claras y se

nmentienen en el tienmpo, la gente responde. Esta
es otra de las claves del éxito del Programa.

Nunca se pensdé que las auditorias serian como se
dijo que iban a ser, minca se pensd que se Sus -
penderia un CAPS por no cunplir con la normati -
va. Se anplié con las directrices y eso le ca pre -
visibilidad y seriedad. Y la gente responde con res -
peto y acompanamiento.

Ningin Programa Sanitario tuvo la magnitud y la
universalidad que tiene REMEDIAR, ejenplo en el
mumndo de programas de este tipo.

Salud ocular y Proyectos Locales Participativos

Por la salud visal trabajamws todbs juntos, el proyecto
emprendido por la Unidad Sanitaria N° 1 de Villa Corima
02037, Avellaneda, de la mano de la comnidad, fue uno de
los destacados de los  Proyectos ILocales Participativos.
Formaron parte de la Iniciativa la Asociacidn Todos juntos
podemos, el CAPS N° 1, la Camara Argentina de dpticas y la
Secretaria de Salud de Avellaneda. Posteriormente se Incopa -
ron el Centro Argentino de Oftalnologia, la Escuela Técnica
Ne 2, HGB N2 58 y la Universidad Abierta Interamericara.

El proyecto nmace a partir de haberse observado que en Villa Corima, de 13.416 habitantes, la mayoria
de los nifios y adolescentes jamAs habia concurrido a uma consulta oftalmolégica y que en los casos
en los que si se efectué um revisidn y se les detectara disminucién de la agudeza visual, no habian

podido acceder, por motivos econdmicos, a los lentes.

El proyecto tuvo gran inpacto y mostrd, desde sus camienzos ura activa participacidén de la comni -
dad. El programa consiste en detectar, soluciomar y prevenir patologias relacicnadas con problamas
visuales, que pueden originar problemas de aprendizaje y concentracién. Adamds se incluye la entre -
ga gratuita de anteojos y una camparia de concientizacién acerca del dafio que ocasionan los lentes
descartables adquiridos sin prescripcién médica. A partir de la camoara Tam de la agudeza visual se
captaron beneficiarios para realizar ua evaluacidn de salud integral.

Ia canpafa fue declarada de Interés Socio Cammnitario por la Intendencia nunicipal de Avellaneda.
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Retinopatia diabética

Q¥ es la retingoatia diabética?

Ia retimpatia diabética es una canplicacidn de la
diabetes nellitus que afecta a la retima cel ojo
humano. Es causada por la oclusién de los vasos
sanguineos que nutren la retina. Estos vasos
ocluidos y debilitados generan acumilacién de
plasma (edema) y falta de axiganacidn de la retim
(1squania) .

Fs la migm retim la que, para suolir la falta de
oxigeno, genera circulacidén nueva (neovasculari -
Zacidn). Estos neovasos tienen gran tendencia al
sangrado intraocular (hamorragia) y como conse -
cuencia de esta neoformacién de vasos, se puede
generar el desprendimiento de retima por traccidn
cde los migmos que quita la visidn al paciente, pro -
duciendo adamds otras conplicaciones, como sSon
el glaucam secundario y la catarata.

Ia retingoatia diabética es la sequdh causa ae
ceguera en el mub occidental en la poblacidn
adilta.

Ia retimpatia diabética es um patologia evita -
ble, si es manegjach en tiamo y foma.

GQuando la diabetes se desarrolla en la nifiez o en
la adolescencia, se la conoce camo diabetes juve -
nil, insulincckpariante o o 7'y cuando aparece
en la adultez se la denanima diabetes bl adlilto,
InsulimoimErariante o tivo I7.

El riesgo cde cdesarrollar retingoatia diabética se
Incrarenta proporcionalmente con la duracion ae
la enfermedad general. Alrededor de un 80% de
Jlos pacientes que han tenido diabetes durante 15
arfios o mas, presentan algin grado de retinopatia.

Hay dos formas de retinopatia diabética.la prime -
ra es llamada retinpatia diabética 1o proliferativa,
en la cual aparecen microhamorragias y microexu -
dados en el fondo de ojo que pueden comprome -
ter o no el area macular, desarrollando en caso
afinativo 1o que se conoce cono edama macular,
que es la primera causa de disminucidén de agude -
za visial en los diabéticos tipo IT.
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Dr. Marcelo Zas

Medico Oftalmblogo

Docente Adscripto de Oftalmologia - Hospital de
Clinicas “José de San Martin” - Uhiversidad de
Buenos Aires

Ia sequnda formma es la retimpatia diabetica proli -
farativa . Canienza de la misma forma que la ante -
rior pero adams, camo consecuencia de la isque -
mia retimal, se desarrolla neovascularizacidn, que
crece sabre la syeerficie de la retima, cel nervio
dotico o del huor vitreo. Estos fragiles neovasos
pueden romperse y sangrar generando una dismi -
nucién brusca o paulatina de la agudeza visual. El
tejido neovascular se asocia con un conponente
fibroso-cicatrizal que genera habitualmente uma
traccidn sobre la suycerficie cde la retima pudiendo
llegar a desprenderla. Este cuadro se denamina
cespraximiento traccianal de retima que es IES -
ponsable de la posible pérdica de la visidn. A su
vez el proceso neovascular puede conprometer el
segrento anterior del ojo (iris y cristalino) gene -
rando un glaucama neovascular .

De estas condiciones puede resultar una severa
pérdich transitoria o definitiva de la visidn, que
suele asociarse en algunos casos a dolor ocular
permanente.

Deteccién y diagnéstico

h examen ccular campleto realizadb por el oftal -
mologo es la mejor prevencidn contra la progre -
sién de la retingeatia diabética. Los pacientes dia -
béticos deben ser conscientes de los riesgos de
desarrollar trastornos visuales y deben hacer exa -
minar sus ojos en forma periddica.

Para cetectar uma retingoatia diabética, el principal
examen que realiza el oftalmblogo es el del fondo
de ojo. Esta evaluacidn permite realizar un Correc -
to diagndstico de la fomm clinica de la enferme -
dad. Si se detecta retingeatia diabética, un sequn -
do método diagnéstico 1llamado Retinofluorescei -
nografia, o RFG, permite detectar cudles de los
vasos estdn filtrando o sangrando.
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Con los resultados de estos exdamenes se evalla
la caxlicta a sequir.

Los paciantes om antecedentes familiares de la
enfermedad deben controlarse amualmente Ia
glucamia y hacerse un examen oftalmolégico

periddico.

Tratamiento

Luego del diagndstico oftalmoscépico, junto con la
evaluacién de la edad del paciente, sus antece -
dentes generales (remales, cardiacos, neuroldgi -
cos, hamtolégicos y otros asociados), la duracién
de la enfermedad y el grado de compramiso ocu -
lar, el oftalmblogo planea el tratamiento integral
del caso, incorporando al equipo al médico diabe -
télogo, mé&dico clinico y a la familia.

El tratamiento puede camenzar realizando un pro -
cedimiento que mediante el uso de un Laser inten -
ta fotococagular 1los vasos sangrantes vy toda el
area comprometida. Este procedimiento se deno -
mina Fotocoagulacion 'y se efectia en el consulto -
rio cel oftalmblogo.

Si la retingeatia diabética es detectada en forma
precoz, la fotocoagulacién con laser puede dete -
ner el avance del dafio. Aln en estados avanza -
dos de la enfermedad, puedk dignimiir la probabi -
1ickd cb pérdich severa de la visian.

Fs clave recordar que el ldser ND es curativo de la
enfermedad retinal sino que su funcién fundamen -
tal es la detancidn de la evolucidn de la migm.

A pesar de todo, la fotocoagulacidén puede no ser
efectiva en todos los pacientes. Dependiendo de la
localizacidn y extansidn de la retingoatia diabética,
si el vitreo estd damsiado turbio por presencia de
sangre o si existe un despredimiento de retima,
cebe utilizarse el tratamiento quirtrgico, 1lamado
Vitrectania. FEsta técnica consiste en extraer el
cuerpo vitreo haworrédgico, transparentando los
medios oculares, liberando las tracciones patoldégi -
cas saobre la retim y restaurando la amatania intra -
aaular.

El tratamiento exitoso de la retingeatia diabética
no sélo depende de la deteccidén temprana con
control y tratamiento por un oftalmblogo, sino tam-
bién del conpramiso e informacién del paciente y
e sus familiares.

Visién a travds de wn ojo sao (Foto: Natiawl Eye Institute,
EEUU)

Visién a través de wn ojo con retingoatia diabética (Fbto:
Natiomal Fye Institute, EFUU) .

Debe enfocarse el cuadro en forma nultidisciplina -
ria (M&dico clinico, mé&dico diabetdlogo y otros)

recalcandole al paciente que el canpraniso ocular
estd directamente relacionadb con la enfermedad
gaeral (hivertansicn arterial, hivercolesterolania,

funcidn raml, etc.) camw asi con otras enfermeda -
abs que presante el paciente.

[a ceteccidn taprama de la retingoaatia diabética

es la mejor proteccidn aotra la pérdida db la
s

Aln cuando los sintams no estén presentes, los

pacientes diabéticos deben realizarse examenes

peri&dicos con su oftalmdlogo quien les planteara

la conducta a seguir en cada caso.
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La mirada de nosotros
Una aproximacion a la ceguera

Quiza sea tiempo de replantearse el significado de vision.

A quién va usted a creer, a m{ 0 a sus prapios
ojos?

Cruzar la calle y subir al colectivo se hace nés difi -
cultoso. Ieer. Trabajar. La salud ocular nos plan -
tea dos cuestiones. Primero, destinar esfuerzos
para evitar que se produzca el 80% de los casos
de ceguera, evitable por definicién. El sequdbo,
para el 20% restante, construir uma sociedad apta
para los no videntes. Exhaustivas blsquedas
bibliocgraficas se torman Innecesarias para enten -
cer que la pérdica de la visidn suele ser el fiml de
un proceso y el comienzo de una vida con rasgos
diferentes.

CA quién va usted a creer, a mi O a Sus prapios
ojos? Groucho Marx lo dijo aun varias décadas
antes de que la imagen se convirtiera en el para-
digma de la verdad. Como nunca antes en la his-

v N\
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toria la realickd es 1o que vanos. No dbstante exis -
ten en el mundo millones de personas que han
sufricb la pérdica de la visién. Y no por ello pema -
necen fuera de la realicad.

Ia visién es, al menos asi se define en Wikipedia,
un sentido que consiste en la habilidad cde detectar
la luz y de interpretarla; fundamentada armatanofi -
siolégicamente en un proceso que comienza en el
ojo v que fimaliza en el cerebro dode se recons -
truyen las distancias, colores, novimientos y for -
mas de los abjetos que nos rodean. En definitiva,
el sentido de la vista aproxima al hambre conocer
el medio que lo rodea.

Informe sabre ciegos

Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(), la ceguera es aquella visién menor de
20/400 6 0.05, considerando siampre el mejor ojo
v con la mejor correccidn. Se considera que existe
ceguera legal cuando la visién es menor de 20/200
6 0.1 en el mejor ojo y am la mejor correccidn.

Ia ceguera se clasifica dependiendo de dénde se
ha producido el dafio que inpide la visidn. Este
puede ser en las estructuras trangearentes del ojo,
la retim, el nervio gotico y el cerebro. Ias principa -
les causas de la ceguera son los accidentes, las
lesiones cerebrales y enfermedades como catara -
tas, glaucam, diabetes y retingoatias.

Segiin la  Encuesta Nacional de Personas con
Discapacidad (Censo INDEC / ENDI del afio 2004)
en todo el pais existe un 20,6 % de hogares con al
menos una persona con discapacidad. En el 22 $
de los casos, se trata de persomas con discapaci -
cad visual, de los arles wn 7,1 % es ciego y un
92,9 % tiere dificultades para ver. Segin la clasifi -
cacién del INDEC, las otras discapacidades son la
auditiva, motora y mental. En cuanto a la edad de
origen de la prinera discapacidad visual, se produ -
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ce antes de los 5 afios de vida en el 18,2 % de los
afectados, el 23, 9 % lo sufre entre los 5 y los 29
aros, y el 38,9 % entre los 30 y 1os 64.

Fh cuanto a la legislacién vigente, en Argentira
existe el Sistam de proteccidn integral de las per -
sonas discapacitadas, que se ve plasmado en la
ley nacional 22.431, qua trata sobre salud, asisten -
cia social, trabajo, educacién, barreras arquitecto -
nicas y baneficios en el trangporte.

Ia mirach de los otros

En Film con el sello de wbody Allen, publicadb el
7 de agosto de 2003 en La MNaciodn, Bartolaré de
Vedia analizaba Ia mirack db los otras, por aquel
entonces la més reciente creacién del actor y
director neoyorquino: “el film mos cuaina las avata -
res db wn director cb cine que, en el preciso
mnento en que ampleza a filmar una pelicula,
tropieza con un Inesperadb “contratianpo”: se
quech ciego. Se supone que perder la vista es wuna
exeriaxia extram y trdgica, pero el persanrje
ok este film no lo vive db ese moab, sino en fin -
cicn ab la dificultad que le crea para la caxrecian
ckb su nas immediato proyecto profésianal: dirigir el
f1lm que le han encanendado. Alguien se quedh
ciego y en vez de medir su desgracia cano una
tragedia que habrd de caxdicionar toda su existen -
cla futira la recibe camw wun fastidiosa conrarie -
a&d profesiarnl”. Perder la visién supone un cam-

bio profundo en la vida que exige, caro corolario
y de fomma literal, depaxker de la “mirach de los
otros” para cunplir objetivos, asi sean esas
pequerias cosas de la vida cotidiana. MAs ain, la
discapacidad es causa y consecuencia de proble -
mas sociales que tienen a la pobreza y marginali -
dad como sus mayores exponentes. No es el tnico
destino. Una adecuada contencidén familiar y profe -
sioal es capaz de alentar a las personas que la
sufren a reinsertarse, en un proceso pautado, a
sus actividades. Para ello es muy inportante reva -
lorizar el rol de los profesiamles ce la salud en un
contexto en donde la relacién médico paciente ha
perdido protagonismo. En este punto puede decir -
se que la ceguera ha trascendido su definicién
nosolégica para representar sintams que se
expresan en la sociedad. Al resgpecto el Dr. Hugo
Acosta, en Sabato y el “Informe sobre ciegos”
hablaba del mas celebrado capitulo de la novela
de Ernesto Sdkbato, Sobre héroes y tumbas: ‘e
puede decir que hay en esta especie de “cequera”
ael hambre mcdernio, que “ve” la goarente solu -
cidn ab toobs sus males en el poder que la tecro -
Iogia le ofrece, sin podkr “ver” ni medir 1os terribles
alcaces db su propia Iimolucidn espiritial, un
potencial peligro que debanos taner. Tal cano
Fernanab Vidal Olmos (uno de 1os personajes ael
relato) advierte an su cklirio el peligro que signifi -
can los Iintegrantes ot la Secta Sagrach de los
Ciegos, y a modb de analogia, debanos también
advertir el serio peligro que suane esta “ceguera”
b la que es victima el hanbre de la sociedad
super -tecrnolcgica” .

No hay peor ciego que el que no quiere ver

Ia cequera es la peor pesadilla para un director
cinamtogrdfico, (no? Preguntaba el pericdista
Pablo O. Scholz a Woody Allen a dias de estrenar -
s la pelicula: “Hay algunas ocuypaciones en que la
cequera es 1o peor que puede pasar.
rigimlmente, mientras escribia el guidn cb la
relicula, pensé que seria gracioso que el persan -
Je fuera un cirujano. Fero eso habria sicb damsia -
b mral”. la ceguera es una enfermedad que
debe ser evitada en todos los casos en los que sea
posible. Y wna vez Iinstalada la enfermedad, se
debe procurar que aquellos que la padecen cuen -
ten con la notivacién y herramientas necesarias
prara superar dicha dificultad. Afortunadamente
prara Jorge ILuis Borges la pérdida gradual de la
visidn no fue un Impedimento para crear las repre -
sentaciones del Aleph ni lo fue para Juan
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Sebastidn Bach al momento de componer 1os

Conciertos de Brandeburgo. Diferente fue el caso
de Helen Keller, José Feliciano y Ray Charles,
quienes tuvieron que aprender a convivir con la
ceguera desde muy nifios. Luz en mi Qscuridad de
la miltifacético escritora, kaladas camw h ciego
o vive en la ascuridad del misico centroamerica -
nos y el auténtico jazz del pianista son claros
ejamplos de que la pérdida de la visién es un abs -
taculo, no el fiml. ¢MAs ejaplos? Si la ceguera
fuera el fin hubiésamos carecido de las ensefian -
zas de [a Iliack y Ia (disea de Homero y de
Ulises de James Joyce; los logros deportivos de
los nurciélagos serian parte de las fantasias y
hasta tendrianmos que haber prescindido de la
incesante ingenuidad de las ratas ciegas de
Shreck o las desopilantes intervenciones de Mr.
Magod para sortear todo tipo de peligros.

Qjos que no ven corazdn Que previene

Evitar accidentes, tratar precozmente enfermeda -
des que puedan causarlas, efectuar controles en
el embarazo. Realizar uma consulta oftalmolégica
precoz. Los chequeos regulares de los ojos por
parte de un oftalmblogo deben hacerse periédica -
mente. El médico recomendard exémenes mas
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frecuentes y mAs tanpranos si la persoma tiene
diabetes, hipertensidén arterial o nuestra disminu -
cién de la visidn. Entre las medidas destinadas
para prevenir problenas visuales se destacan,
entre otras, no fumr y consumir alimentos ricos
en antioxidantes.

Entre las medidas necesarias para mejorar la cali -
dad de vida de las persamas con dificultades para
ver se encuentran las relacionadas con la sequri -
dad, camo aumentar la cantidad de 1iluminacidén
para prevenir accidentes damésticos y evitar que
la persona conduzca de noche en caso de que se
encuentre habilitada para hacerlo. Al respecto
cabe recordar que el més del 85% de la informa -
cidn que se utiliza al manejar proviene del sentido
de la vista. Adamds es fundamental tener bien
ordenados los medicamentos con el fin de evitar la
tam de farmacos equivocados con la consecuen -
te aparicién de camplicaciones.

For otra parte se han desarrollado otras herra -
mientas que le permiten a los no videntes acceder
a la lectura y noverse libremente. Nos referinos
especificamente al braille, que es un sistam de
lectura, y escritura tactil pensado para persoas
ciegas y a los perros entrenados para guiar a per -
sonas ciegas o con dafio visual.

Acamparar al enfermmo a consultar al especialista
puede ayudar a la resolucién del problem en sus
fases iniciales. El sistam de salud con debe hacer
1o prapio gplicandb los ya clasicos niveles de pre -
vancidn de Leavell y Clark: prevenir la geoaricidn de
la enfemmeced, tratar la patologia evitandb 1legar a
las instancias temmirales y reinsertar en la socie -
dad a todo aquel que sufra secuelas permanentes.

Visidn capartida / Jo esaxial es invisible para los
gjos

Miltiples acgociones responden al término visian.
Para Ricardo Serbanescu es una imagen del futu-
ro, no probable sino posible, que deseamos de
fonma realista y atractiva. Uwn visidn canoartida
es la respuesta a la pregunta: “;Como sSeremos
cuandb  1leguanos alli?” Jonathan Swift, escritor
irlancés cel siglo XVIII, pensaba que visin era el
arte ce ver las cosas invisibles. Los dilams en
torno a la ceguera se suceden y las respuestas
pueden tener algo en comin. Para tener una
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visién cawpartica no es necesario “ver” y para
ayudar a los ciegos es necesario incorporarlos a
una idea de futuro deseado. Y en este punto creo
cportuno retamr la descripcién de Bartolarg de
Vedia: el epiritu burldn db los didlogos cawive
am la smbria realichd db la ceguera y todb 1le -
varda, fimalmente, al progresivo redbscubrimianto
ae un munab en el que todos estamos un poco cie -
QoS Yy necesitamos que alquien mire por nosotros
las cosas que estan mas alla de mestra drbita ae
WA

Los dos asuntos que Inauguraron este articulo se

ciernen sobre ua frase: la amipresente “cuestidn
viswal” fue y serd dbjeto de atencién del ser hum -

no. Al menos eso dice El ojo blindado de Luca que, creador de la muchacha de ojos de papel. O las
sequn Yo contra el mub, se refiere a un SUOUES - penas y olvidos que ya no verd Le Pera cuando
to engafio de ua novia del cantante de la banda. regrese a su Buenos Aires querido.

H Qué ves cuando me ves? de Divididbs, los aolo -
res santos y el anmor amarillo de Ceratti; aquel per -

sonaje ciego de amor de los cadillacs que no pudo

pensar, las marcaritas que juntaba del mentel la Dr. Gonzalo Meschengieser
chica ante la mirada de Phez y Spinetta, el mismo PROAPS - Remediar
Maculopatia

La Maculopatia es una enfermedad que genera la pérdida de la
visién central. No abarca toda la retina, de menera que se ve,
pero se pierde la agudeza visual. Se menifiesta alrededor de los
60 6 65 afios y afecta tanto a hambres como a mujeres. Junto
con las cataratas son las causas mAs comunes de incapacidad
visual en esta edad. Produce una severa incapacidad para la
lectura o para ver niticamente los dbjetos. Esta enfermedad no
conduce a la ceguera absoluta.

Ia mécula es la parte central de la retima. Fs uma regidn Situada en la parte més profucdh del ojo en el
eje antero-posterior del miamw. Tiene el tamafio un poco mayor que wra cabeza de alfiler. Alli se concen -
tran wn tipo de células denaminadas conos que nos permiten distinguir los detalles finos, leer y percibir
los colores.

FEsta enfermedad tiene dos presentaciones: seca, el 80% de los casos, y himeda, en el 20% de los casos.

La degeneracién macular relacionada con la edad “seca” caisiste en dreas limitachs ce atrofia de la reti -
ma, Si estas canprareten la parte central de la mécula (fovea) la visién digminuye. No hay henorragias
ni acunilacién de liquido. La Maculopatia seca no tiene tratamiento. ES un proceso degenerativo, que
progresa pero que con el tiamo se autolimita.

Ia degeneracién macular relacionada con la edad “himeda” se observa mas frecuentamente en pacien -
tes diabéticos o con trastornos vasculares. Crecen por debajo de la retima unos vasos sanguineas pato -
légicos muy fragiles que pierden liquido que imunda la mAcula y que pueden sangrar. Para las himedas
se han propuesto distintos tratamientos. Ia Terapia fotodindmica presenta recidivas (regparicidn de la
lesién) con mucha frecuencia. El tratamiento moderno se ha orientado a cerrar estos vasos sanguineos
patolégicos e impedir que crezcan mievos.
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Vicios de refraccion

Si bien es Iincumbencia del especialista en oftal -
nologia el diagnéstico y su correspondiente trata -
miento, no es menos cierto que una aproximacién
diagndstica en un centro de salud puede ser el pri -
mer paso de la deteccidén tamprana de alguna dis -
torsién cel grarato de la visién. El dbjetivo de este
articulo es acercar un poco de ayuda para que
estas detecciones tempranas sucedan.

Ia evaluacién periédica por parte del pediatra o
médico generalista, mediante sinples procedi -
mientos, nos permite descartar las patologias mAs
frecuentes en los primeros afos de vida: los vicios
refractivos, el estrabiaw y la catarata congénita.

ILa ananmesis no deja de ocupar el primer lugar de
la accidn evaluativa vy nos orienta en los antece -
dentes o motivos actuales de alguna determinada
circunstancia camw puede ser el acercarse a los
adbjetos para poder visualizarlos, unm torticolis o la
pérdica del paraleligm ocular intermitente o per -
manente, los antecedentes familiares también
cuentan debido a una mayor posibilidad de trans -
misién vertical, las enfermedades sistémicas con
repercusidn ocular cao son la diabetes, la artritis
reumtoidea juvenil,etc.

Luego de la anamesis continuaremos con la
observacién e inspeccién tamando la a/v (agudeza
visial) utilizandb los carteles de gototipos que a
distribuico el Plan Federal de Salud. Esta evalua -
cidn se debe realizar primero en el ojo derecho
tapando el izquierdo y luego Iinversamente. El
sujeto debe alcanzar la agudeza visual esperada
7/10 en edad preescolar y 8/10 a 10/10 para la
edad escolar. Para la evaluacién coloque el cartel
en una pared lisa , bien iluminach a la altura de los
ojos del nifio que estard ubicado a tres metros,
explique 1o que se va a realizar y camw debe res -
ponder, para dénde o en qué posicién estan las
letras dibujos u gototipos. Al ccluir el ojo o ea -
Iuado no se debe ejercer presién sobre él y debe -
mos comenzar la evaluacidn con los optotipos de
mayor a menor alentando y elogiando las respues -
tas positivas.

Si el paciente evaluado no alcanza los umbrales
considerados nommales podemos mediante la utili -
zacién de un agujero estenopeico determinar la
necesidad de correccién dptica. Para crear en
forma practica un agujero estenopeico basta con
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Dr. Javier F. Tabocada

M&dico Oftalmblogo Especialista Universitario
(UBA)

Ex M&dico de planta de la 1° Citedra de
Oftalmologia del Hospital de Clinicas “José de San
Martin” (UBA)

realizar un orificio de 2 nm en ua hoja de papel
negro por donde el paciente deberd mirar hacia el
cartel de evaluacidn. El efecto de esta accidn es la
elimimacién de un posible vicio de refaccién por 1o
que el sujeto deberd ver mas lineas de las que
pudo con el ojo al descubierto, es decir que con
esta evaluacidn de la a/v con y sin agujero esteno -
peico podamos determinar la necesidad de un
control a cargo de un egoecialista.

Fig. 1: Agujero estencpeico profesional

Fig. 2: Agujero estencpeico artesanal

Evaluacién de la posicién y nmotilidad ocular

Ia posicidn de paralelismw de los ejes oculares al
objeto de fijacién ubicado a 6 m se llam
Ortotropia. Ia pérdida de este paralelismo de un
0jo con respecto al otro se llama Heterotragpia o
Estrabigamo y éste presenta diferentes denomina -
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ciones segun hacia donde se produce la desvia - decir mirando hacia adelante se dbserva el reflejo

cid: e la fuate e luz (lintemms) sdbre la sycerficie
cormeal, este reflejo y su ubicacidn en la cornea

Fig. 3: Esotropia ojo derecho nos orientara ante la presancia de la pérdida ce la
ortotrgpia es decir ante la presencia de algin
estrabisno:

@ @ Fig. 7: Reflejos Centrados Ortotropia
od oi
o> <o~
od oi

Fig. 4: Exotrapia ojo izquierdo

‘@ @ Fig. 8: Reflejos Descentrados Estrabismo
od oi
od oi

Fig. 5: Hipertraoia ojo izquierco

Los reflejos luninicos estédn reoresentados por los
@ @ circulos negros, el descentrado de éstos puede
ser mnasal, taworal, arriba o abajo, uni o bilateral.
od oi o
Debamos tener en cuenta la posibilicad de hallar -
nos frente a un pseudoestrabismo, cuando el
paciente es portador de un puente nasal ancho y

plano, epicanto y ojos con poca sgoaracién entre
Fig. 6: Hipotropia ojo derecho 4.

Los estrabismos pueden ser solapados para poder
detectarlos recurriramos a las pruebas de oclusidn

@ e facil y saxilla realizacién y que nos geortaran
@/ datos de suna Inportancia diagndstica.
M or Para realizar las pruebas de oclusién es necesario

que el ojo a examirar tenga capacidad de fijacién
y la colaboracién del paciente. Bisicamente conta -

Ia Organizacién Mundial de la Salud propone el mos con dos pruebas:
cuarto nmes de vidca para el primer control de rutima,
descontando que si se sospecha algin riesgo A Prueba de oclusién-descubrimiento.

debe controlarse de inmediato camo en los casos

de los racidos pretéminos. Se realiza ante la presencia de ura desviacidn

manifiesta y es monocular. Si hemos observado
ua desviacién del reflejo cormeal en la prueha
anterior tapamos el ojo contralateral y observa -
nmos el movimiento que realiza el ojo no ocluido
esto nos orientara acerca cel tipo de estrabis -
mo. Si el ojo se mueve en sentido tenporal
estanos frente a uma esotrgpia, si por el contra -
rio 1o hace en sentidb rmasal, frente a uma exotro -

Para evaluar el paralelismo ocular y su notilidad
podemos valernos de una linterna pequena.
Dirigiéndbla hacia las distintas posiciones de la
mirada tendramwos una nocién de la correcta o
incorrecta motilicad ocular, con la mism linterma
haciendd brillar la luz frente a ambos ojos, am el
examinado en posicién primaria de la mirada es
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pla, si desciaxk, frente a un hipertrgoia y por
Ultino si asciende frente a uma hipotropia.

B Prueba de la ocasién alterma.

La utilizamos para poner de manifiesto ura des -
viacién latente (Heteroforia). Se ocluye un ojo
durante unos segundos y con el mismo oclusor
se tapa el ojo contralateral. Debanos observar
cual es el movimiento de ese ojo recientamente
desocluido mientras fija. Ia ausencia de novi -
miento nos habla de ortofonia, por el contrario al
igual que en la prueba de oclusidn-descubri -
miento el sentido del novimiento del ojo recien -
tarente desocluido nos revelara el tipo de hete -
roforia esto se produce al marento en el que el
ojo welve a fijar ya que la oclusién habia roto el
mecanismo de fusidn.

ILas pruebas de oclusién-descubrimiento y la oclu -
sidn alternante deben realizarse en ese orden para
que nos sea posible distinguir una heterotragpia de
ua heteroforia. Ia primera manifiesta y la Ultima
latate.

No nos olvidams nunca de iluminar la pupila del
examinado antes de toda evaluacidn para evaluar
el rojo ppilar, la ausancia ce éste nos orientard a
opacidades corneales (leucamas) o critalinianas
(cataratas) o retinoblastamas, adaréds de evaluar
la capacidad de fijacién que es la primera orienta -
cidn acerca de la furcidn visual.

En sintesis validndonos de ura linterna pequera,

wn oclusor, wn oclusor estaxyeico v la cartilla de
agudeza visual podamos tener una valiosa aproxi -
macidn del estado funcioral y nmotriz para determi -
nar la necesidad de una rdpida evaluacidn por el
egeecialista a los efectos de evitar dafios funciama -
les Iirreversibles tales camo la anbligpizacién evi -
tables nuchas de ellas si son tratadas el fomm
goortura.

Sl iomafia:

Fduardo Soraide Duran, Rafael Iribarren.
Refraccién clinica y quirtrgica, QConsejo
Argentino de Oftalmologia - Universidad
Gatélica ce Salta, (Maestria a distancia en
Oftalmologia, médulo 3), 2005.

Higo Neno y col. Atencidn primaria ocular
- guias y nommas de atencién ocular primaria
rara el médico no especialista. Clinica ce ojos
Dr. Nano. 2001.

Daniel Vaughan, Taylor Asbury, Paul Rior-
dan Eva. Oftalmologia general. Fd. El Manual
Moderno, SA de CV, México DF - Santafé de
Bogotd, 1994.

Enrique Graue Wiechers. Oftalmologia.
Interamericana Mc Graw-Hill, México DF, 1994.

Carjuntivitis en veram

Ia conjuntivitis es la inflamacién de la conjuntiva, mambrana que cubre
la syeerficie interior del parpado y parte del globo ocular.
Habitualmente en los meses de verano aumentan los casos debido a
diferentes factores, camo la caxcurrencia a piletas de matacidn, la per -
manencia en ambientes poco ventilados o los cambios bruscos de tem-
peratura. Los principales sintams de esta enfermedad son el hincha -
zén en los parpados, picazén en los ojos, sensibilidad a la luz, dolor,

lagrimeo, disminucién de la agudeza visual, y sintamas de infeccién del

tracto respiratorio sucerior camo fiebre, cblor de garganta e inflamecidn de ganglios preauriculares.
Uha persona puede contagiar a otra durante los diez primeros dias de aparicidn de la infeccidn, ya sea
ror contacto directo con ua persoma afectada, o en forma irdirecta a través de toallas, sdbaras, etc.

Recomendaciones

« No campartir objetos personales con personas
Infectadhs.

« lavado frecuente de manos

- Mantener con adecuada higiene las piletas de
ratacién

- Evitar frotar los ojos aon las meros.
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- Evitar contacto directo aon el infectadb

- Vantilar los anbientes.

« No colocarse gotas oftalmicas sin indicacidn
médica.

» Consultar a un médico oftalmblogo ante la aea -
ricién de sintams.
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Acciones de Atencion Primaria de la Salud

en un hosEitaI oﬁalmolégico '

El Hospital Santa ILucia, ubicado en la calle San Dra. Graciela Reybaud

Juan del barrio de San Cristébal, en la Ciudad Directora Hogpital de Oftalmologia “Santa Lucia” -
Auténoma de Buenos Aires, es considerado un Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

hospital de referencia en Oftalnplogia. Web: www.hospitalsantalucia.org

Para lograr sus dbjetivos la institucidn cuenta con
diferentes servicios: Guardia, Cimea, Plastica,
Vias ILagrimales, Estrabigmo, Glaucaoma, Orbita-
Neurocoftalmologia, Oftalmopediatria, Retina,
Segrento Anterior, Uveitis, Infecciosas, Cirugia,
Laboratorio, Radiologia, Clinica Médica vy
Qdontologia.

Entre las acciones de Atencién Primaria en
Oftalmologia realizadas en el Hogpital se destacan
las siguientes:

+ Deteccidn precoz de vicios de refraccién en los
nifios de 1° grado de todas las escuelas de
Capital Federal bajo el programa “A ver qué
ves”.

+ Charlas para pacientes con Glaucoma realiza -
cas en el Hospital por parte del Servicio.

+ Screening visual en las colonias de vacaciones
de Gapital Federal.
« (harlas para pacientes con diabetes junto con el

» Canmparfia de Deteccidén de Glaucoma, conjunta - De nto de All tacién.

mente con el Consejo Argentino de

Oftalmologia. + Charlas para pacientes hipertensos.

+ Camparia de Fondo de Ojo en los pacientes dia - + Charlas para pacientes con Sindrome de
béticos. Sjogren.

+ Canpafia de Fondo de Ojo en los pacientes « Charlas para pacientes que van a ser injertados
hipertensos. por el Servicio de (drnea.

« Jornadas de concientizacién de Donacién de
Organos.

+ (olaboracién junto con el CAO para revisar
nifios y adultos con capacidades diferentes en
las jormadas de las Olinpiadas.

+ Deteccidn y entrega de anteojos para las escue -
las de adultos del plan “reinsercidn escolar”.
Otras acciones planificadas para el afio 2008 son:
« Charlas en las fébricas sobre bioseguridad.

+ Charlas en las escuelas sobre prevencidn de
accidentes darésticos y el uso de pirotecnia.
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Correo de lectores

Samws asidios lectores de las publicaciones de Boletin PROARS ckl Plan Federal de Salud, y es nues -

tra intacidn presentarros.

Integramos el Programa Provincial de Deteccion Precoz DESEPREC, de la Gerencia de Discapvacidad —

Gobierno de Mendoza.

Estanos trabajancb por la prevencion de la discapacicad desde el arfo 1990 a la fecha, en el ambito de
la ARS y hospitales ce la provincia, en el marco de las Leyes provinciales 5041/85 y 7395/2006.

Creamos que es de interés recibir esta informmacion de una experiencia de 17 afos trabajanch en salud

ablica, an aaracteristicas de distriticicn fedkral, de interven -

cidn precoz, imovadbra, prapia y asida.

Celina Conte
Programa de Deteccién, Seguimiento

Quedanmos a VLI@SL':Z’EJ dz'sposjc’jén p;jzra %Droﬁmdz'zar aspectos de y Estimulacién Precoz (DESEPREC)
nestra qoeratoria en Ataxcidn Primaria de la Salud y muestra | Ministerio de Desarrollo Social

exeriaia db transversalickd en terraro.

Resefia del Programa

El Programa de Deteccién, Seguimiento y
Estimulacién Precoz {DESEPREC), e wn
Programa preventivo y asistencial destinado a la
atencién de la poblacidn infantil cde riesgo en su
desarrollo psicamtor, que se Inplarenta en el
ambito de la Atencidén Primaria ce la Salud de la
provincia de Mendoza. Funciona desde 1990 a la
fecha, en forma centralizada en la Gerencia de
Discapacidad y descentralizada en Centros de
Salud y Hospitales de la provincia, en el marco de
Jas leyes provinciales 5041/85 y 7395/2006.

« hjetivo : deteccidn precoz, seguimiento evolutivo
y tratamiento geortuno de situaciones de riesgo
e nifios de 0 a 4 afios, de etiologia organica, psi -
quica y/o sccial. Accianes dirigichas a la preven -
citn de la discapacidad mental, sensorial, notriz
o miltiple.

« Estrategia: asigmcién a medre y/o familiar a
cargo cel nifo del rol central en las actividaces
de estimulacidn/compensacién de  déficit,
mediante orientacién profesional.

+ Se implementa en forma descentralizada en 7
Hospitales y 21 Centros de Salud.

+ Equipo integrado por 22 profesionales:
Neurcopediatra (Jefe del Programa), Psicdlogas,
Fonoaudidlogas, Profesoras de Educacién Fisica
y Kinesiblogos, especialistas en prevencidn e

Gobierno de Mendoza

Intervencién tenprana.

» Metodologia : intervencidn diagndstica y terapéu -
tica (rol activo ce la familia), seguimiento evoluti -
Vo, Interconsultas, derivaciones especificas a
Servicios egpecializados, coordinacién y trakbajo
en red con organismos y/o entidades relaciona -
das a las problamticas detectadas.

« Iogros: atencidén de mas de 20.000 nifios al afio
2007. Incremento de la edad de atencién en un
comienzo era de 0 a 24 meses actualmente es de
0 a 4 afbs. Mayor cobertura territorial cel servi -
cio. Aumento en el mimero de profesionales.
Incorporacién de nuevos instrumentos de detec -
cidn y desarrollo de nuevas estrategias de inter -
vancién., Cgoacitacidn en territorio a los agentes
de salud, docentes y comnidad en general en
prevencién de factores de riesgo causantes de
discapacidad. Articulacién en Red para la conten -
cién de riesgos con Programas, Servicios, oraga -
nigms e Instituciones afines, Mmicipalidades,
Maternidad e Infancia y Jardines Maternales
SEOS, entre otros.

Areas cubiertas por el Programa:

« Zona Norte: Capital, Ias Heras, Maipu, Guay-
mallén, Lujan, Godoy Cruz y Lavalle

« Zoma Este: San Martin, Rivadavia y Junin

+ Zoma Sur Valle de Uco: San Carlos, Tunuyan,
Tupungato.

Esperanos contar con su colaboracién a la direccién: boletinramediar@rogps.gov.ar
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Reflexiones acerca de la formacion

Hace algunos afios atrds, los avatares politicos y
econdmicos de nuestro pais hicieron que se fun-
cdara un nuevo barrio en terrenos un tanto alejados
de la Capital, ocupados hasta ese mamento sélo
por pastizales y algin que otro arbol interrunpien -
do el descampado. Con tiempo y esfuerzo, sus
habitantes, hanbres y mujeres de trabajo, le fue-
ron dando vida, de a poco, peleando palmo a
pralmo cach una de las cosas que lograban: la luz,
el gas, el pavimento, y ni hablar cel teléfono. Nach
resultd facil. Los fundadores solian evocar el prin -
cipio de los tienpos, cuando sdlo 1legaba un colec -
tivo dos veces por dia, cuando no habia escuela y
los chicos tenian que caminar “cuadras y cuadras
e harro” para asistir a clases. Eso si: desce el
principio estuvieran la iglesia, el club ce barrio y la
salita de primeros auxilios. PRara tranquilicad de
los vecinos y de los parientes que habian quedado
al otro ladb ce la Gaeral Paz, el karrio tenia wn
“lugar” adode acudir si “algo sucedia”. Ese lugar
pequerio, apenas una piecita pintada de blanco
ubicada en un esquina, con una enfermera y un
médico que se turnaban para atender, era una
enomre fortaleza de tranquilidad para todos los
que habitakan el barrio nuevo. Porque el hogpital
estaba lejos, muy lejos, y radie tenia auto, y el
colectivo pasaba sblo dos veces por dia.

Hoy en dia, las salitas se han nmultiplicado por mil
a lo largo de nuestro imenso territorio. Hay ce
todas clases: desde las mAs humildes con paredes
de harro y ventanitas que apenas dejan entrar
algin rayo de sol, hasta las mas modernas dota -
das de los Ultimos adelantos tecnolégicos. ¢Qué
tienen en commn todas ellas? ¢(Qué las une a
pesar de las enormes diferencias que pueden
existir entre una y otra?. Seguramente muchas
cosas, entre ellas se pueden destacar dos. Eh pri -
mer lugar: representan la expresién visible de un
modelo basado en la atencidén primaria de la salud.
En segundo lugar, necesitan equipos de salud que
conprendan y desarrollen actividades acordes con
las reglas propias de dicho modelo de atencidn.
De aqui que, la formacién es un eje fundamental.

Cuestién de concepto

Toda reforma o transformacién que se inplemen -
te, desde la mas pequefia en el propio dmbito de

trabajo hasta los grandes cambios estructurales
que responden a nuevos paradigmas, sélo puede
prosperar si las personas encargadas de concre -
tarla se fomman adecuademente para tal fin y parti -
cipan activamente en su construccién. La atencién
de la salud depencde de varios factores. Entre
ellos, quienes trabajan en el sector, en toados los
niveles y fuxiaes. Si el dbjetivo es negjorar la
salud de la paoblacidn, sera necesario tener en
cuenta qué condiciones laborales dignas y forma -
cién adecuada a la realidad se constituyen ejes
fudamentales para lograrlo. En tal sentido, el
docurento de discusién elaborado para la recien -
te Conferencia Buenos Aires 30/15, establece en
el punto 37 que:

“El recurso humano daeberd fommarse para
oder abordar las nuevas problamticas socia -
les, ambientales y sanitarias con un enfoque
Interdisciplimario. [eberd también poseer las
habilichdks necesarias para trabajar can los
cbtenminantes scciales de la salud.” *

Hoy en dia esta plenamente demostrado que la
situacidn econdmica, la productividad, las condi -
ciones laborales y anbientales, los cambios socia -
les y culturales constituyen codiciawntes de la
salud vy de la enfermedad sobre los cuales hay que
Iintervenir si se quiere mejorar la calidad ce vida de
la poblacién. Por lo tanto, resulta irdigpensable
generar estrategias de notivacién al personal de
salud para que se capacite, mejore sus Conoci -
mientos sus habilidades y su desanperio, y final -
mente se sientan satisfechos con su trabajo. ILa
educacién es algo prgpio de los servicios de salud,
forma parte de ellos, se desarrolla en su prgoio

El concepto de formacién puede analizarse desde
distintos puntos ce vista:”

« Cao conjunto de actividades por las cuales las
personas adquieren conocimientos y habilida -
des necesarias para el desarrollo de sus tareas
en sus lugares de trakajo.

+ Cawo derecho de todo sujeto a recibir educa -
citn a lo largo ce la vich.

+ Como necesidad de la sociedad para poder
hacer frente a los problamas que surgen en una
sociedad sumamente cambiante.
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« Comwo parte fundamental de la dindmica del
desarrollo persanrl, proceso por el cual las per -
sonas se convierten en sujetos psiquicos,
scciales 'y culturales, interactuando y estable -
ciendo relaciones en el seno de los diversos
grupos a los cuales pertenecen. Va nés allé de
Io profesianrl y ce 1o laboral pues alucke a la for -
macién de la persona en si misma, como sujeto
adulto, auténarm y libre.

Como proceso necesario para que las personas
actualicen y perfeccionen sus conocimientos,
habilidades y actitudes con el fin de desanpe -
farse en sus ocupaciones.

El presente articulo tam camw eje de discusién el
Ultimo de los enfoques mencionados. Vinculada
con las nociones de educacién permanente y edu -
cacién de adultos, la fommacidén es un pProceso
mediado instituciomalmente que se desarrolla en
un contexto social, cultural y organizacioml deter -
minado. Representa la herramienta fundamental
para poder afrontar los cambios econdmicos, pro -
ductivos, scciales, cientificos y culturales prgoios
de los tiempos que nos tocan vivir. Abraham Pain,
experto internaciomal en formacidn y capacitacién
laboral, rescata la importancia del rol de los adul -
tos en las situaciones de cambio acelerado y per -
manente, serfialdndolos camo participantes activos
en la generacién y puesta en practica de las inno -
vaciones. En tal senticdb afimm que:

‘el éxito abl canbio dgpaxk db su (los adil -
tos) grado de adhesidn, una de cuyas manifes -
taciaes es la participacian politica y el woto,
qQue decice el futuro en el manento de tamr
akcisianes, pero princivalmante en la activiadad
cotidiam en tanto prodictor.”

Desarrollo profesiarl continuo

Si bien la WEME' (Federacién Internacional para
la Fducacién Médica) centra su accionar en la
educacién médica, algunos conceptos pueden ser
extrapolados a otras profesiones vinculadas con el
sector salud. Este organisnmo internacional repre -
senta a todos los profesores e institucianes de
ensefianza de la medicina. Su principal objetivo es
elevar la calidad de la educacién médica para
mejorar la salud de la poblacién. Prameve el
desarrollo de los més altos estandares de calidad
en la formacién médica. Concibe a ésta en tres
etapas: la educacién médica basica, la educacidén
de postgracb y el desarrollo profesiamal contiro.
Ia primera de ellas conprende la formacién de
gradh, que se realiza en las instituciones universi -

tarias acreditadas para tal fin. [a segunch consis -
te en la formacién en alguma especialidad con el fin
de profurdizar los conocimientos y habilidades en
algin canpo particular de la medicina. ILas institu-
ciones fomadoras se diversifican: no sélo las uni -
versidades sino también otras organizaciones
camo las sociedades médicas, asociaciones profe -
siamales, etc. Finalizada esta instancia de formma -
cidn, el mé&dico dbtiene un certificado de especia -
lista que lo habilita para ejercer su profesidn cam
@l

El desarrollo profesiamrl continio incluye todas las
actividades que los médicos realizan con el fin de
actualizar y mejorar sus conocimientos, habilich -
des y actitudes camw profesiomles de la salud.
Wbicado en el continuo formativo, tiene camo obje -
tivo fimal nejorar la calidad de la ataxidn a través
de una formacién y capacitacién adecuada a sus
necesidades, posibilitando ademas que el médico
pueda sentirse satisfecho con su propia labor. Se
caracteriza fundamentalmente por ser un aprendi -
zaje autdnano, Iindependiente, que se realiza
tanto de manera formal camw no formal, a través
de Instituciones dedicadas a la ensefianza de la
medicina, sociedades cientificas, asociaciones
profesionales, organismos publicos y eanpresas
privadas. Entran en esta categoria los cursos, con -
gresos, conferencias, ateneos y todo tipo de
modalidad de formacién que el profesional médico
encara para actualizarse y mejorar su propia prac -
tica. Y tanbién, la reflexién sdore la praoia practi -
ca, la experiencia profesiomal Interviene cam
inportante factor educacional. Canpartir opinio -
nes con pares es habitial en el dnbito de la profe -
sion médica.

El propio dnbito de trabajo es un contexto notiva -
cioml para el desarrollo y la fommacién. Cabe
recordar que el juicio médico se fundamenta no
s6lo en los aprendizajes fommales realizados a 1o
largo de su carrera. Tanbién intervienen, casi diri -
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amos con mayor Intensidad, el didlogo con otros
colegas, Iintercambiando opiniones o efectuando
consultas a fin de tamr decisiones que afectan a
la salud de sus pacientes. Por este notivo, se
debe dar inportancia al desarrollo profesiomal con -
tino a fin de asequrar la mejor calicaed ce aten -
cid.

Estas mismas consideraciones pueden extender -
se a otras profesiones y labores vinculadas con el
sector salud. Tal es el caso de la cgeacitacidn al
persoal de enfermmeria, los fammcéuticos, técni -
cos en famacia, agentes sanitarios y otros actores
que en el dia a dia trabajan para hacer realidad los
principios ce la ataxidn prinaria.

Capacitacién en servicio

Ua ce las estrategias del desarrollo profesioral
continuo es la denominada capacitacién en servi -
cio o sypervisidn capacitante. Se desarrolla en el
anbito laboral, estructurada alrededor de 1los pro -
blams generados por la propia practica, con par -
ticipacién activa de todb el equipo de salud.
Requiere de ua actitud flexible para acordar con -
tenidos y reconocer los principales problams en
el ambito laboral y en la pablacién que atiaxke.
Inplica por parte de la organizacién la capacidad
para generar ambientes de aprendizaje propicios
rara la capacitacién de todo el personal, indeoen -
dientarente de sus roles y funciones. Ia nocidn
de supervisién capacitante definida en 1981 por
Carlos Vidal asocia educacidén y trabajo.

El docurento de discusién elaborado para la
Conferencia Internacional Buenos Aires 30/15, en
su punto 39 reconoce en la formacidn permanente
en servicio una estrategia adecuada para asegurar
calidad del recurso humano. En tal sentido, afima:

“Th recurso humano que posea un espacio
permmanente para Ssu fommcicn y o reflexion
acerca de Sus proplas practicas, en un mrco
ab Interdiscipling enriquecerd su mirach para
abordar los problams y disefara mejores
estrategias para su resolucian”?

Perfiles profesiamales inadecuados, falta de rela -
cidn entre formacidn y necesidades sociales, defi -
ciencia en la formmacidn para la actualizacién per -
manente son algunos de los problemas que debe
afrontar el sector. Si consideranos que la atencidn
de la salud depende fundamentalmente del recur -
so humano, su capacitacién y desarrollo perma -
nente es uma regponsabilidad de todos los niveles:
desde el propio individuo, pasando por las organi -
zaciones y la sociedad en general. De nada sirve

poseer la nejor tecnologia de Ultima generacién si
quienes deben utilizarla no saben darle la utilichad
rara el cual fueron creadas.

Haciexb visible lo esencial

El tiemo hizo que el barrio mevo se hiciera anti -
quo, creciendo con sSu gente, agranddndose en
casas y calles pobladas de nuevos suerios, nue -
vas esperanzas. Seguramente la salita ya no es
mas esa habitacién chiquita y blanca, con un
banco de plaza en la vereda para aliviar la pesa-
dez de la espera. (Habrd crecido y cambiado junto
con el barrio!. Asi también desde aquel entonces,
miles y miles de salitas han ido pablando todos los
rincones de nuestro pais. Alli estdn, con su gente
peledrdole al dolor, a la desesperanza, al descrei -
miento. Despertando cada maflana un entusiasmo
nuevo para que toda su comunidad tenga una
mejor vida. Ia atexidn primaria se hace visible,
tam cuerpo en cadha salita de cada barrio, de
caca pueblo, de cada ciudad; en cada trabajador
que dia a dia le pone el habro a la salud. Ahf
estd lo esaxial. Y es visible.

Hlioomafs
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cusién. Hacia un cuidado de la salud para la
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2. Souto Marta. Gruyoos y dispositivos de forma -
cidén. Ediciones Novedades  Educativas.
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3. Pain, Abraham. Educacién Infommal. El potencial
educativo de las situaciones cotidianas.
Fdiciones Nueva Visién. Buenos Aires. 1992.
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Lic.Cristira Fatto
PROAPS - Remediar
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Programa Nacional de Salud Ocular y
Prevencion de la Ceguera

Evaluacién Cctubre 2006 - Diciambre 2007

Creado por resolucién ministerial 1250/06,
Programa Nacional de Salud Ocular y Prevencién
de la Ceguera tiene camwo objetivos:

« Pramwver la realizacién de Diagnéstico precoz y
oportuno de las patologias oculares

» Prevenir la cequera evitable
+ Prevenir las discapacidades visuales

« Digninuir la ceguera y discapacidad visual por
cataratas.

s Garantizar un mgjor acceso a la atencidn oftal -
molégica para el tratamiento de las patologias
cculares a la poblacidn del Pais.

Entre las acciones mas destacadas del Programa
en cuanto a dos de las patologias causantes de la
ceguera se encuentran:

Cataratas

+ Se fimmaron convenios con 23 provincias y con la
Uhiversidad de Cérdoba (Hospital de Clinicas).

« Actualmente el programa desarrolla acciones en
conjunto con 19 provincias y 51 efectores. Ain
no se han incorporado al Programa Santa Cruz,
Jujuy, Catamarca, Entre Rios y Corrientes.

+ Se ha coordinado con el Tren Sanitario e INAT
(Instituto de Asuntos Irdigeras) del Ministerio de
Desarrollo de la Nacidn la derivacidn de 1los
casos diagnosticados a efectores adheridos al
Prograna.

7

:

+ Se han entregado lentes intraoculares, sustancia
visco eldstica y algunos insumos (cuchilletes,
suturas, canpos quirirgicos y colirios).

+ En enero de 2008 comienza la entrega de cajas
ke cingia.

Se encuentra planificado para el afio 2008 impul -
sar cirugla de cataratas en el sector Piblico en
provincias que aun no adhirieron a programga e
Incrementarla en aquellas con poco nimero de
cirugias. Amalizar causas. (Recurso humano, dis -
ponibilidad de quirdfano, equipamiento) .

Glaucoma

+ Se entregaron en la ciudad de Buenos Aires,
provincias de Cérdoba, Mendoza, provincia de
Buenos Aires y Entre Rios, colirios para trata -
miento del Glaucoma; Maleato de Timolol y
Latanoprost a través de Programa Remediar y
del Programa de Salud Ccular, respectivamente.
Esto se produjo en CAPS con oftalmblogo, en
CAPS de referencia del Servicio de oftalmologia
del Hogpital y en algunos casos en Hospitales
(que inplementen el Plan Medico de Cabecera)

Se encuentra planificado para el afio 2008:

« (tinuar aon la entrega de colirios e incorporar
progresivamente las provincias no incluidas
hasta el momento.

+ (oordinar acciones con efectores sanitarios para
lograr una adecuadha referencia y contrarreferen -
cia de los pacientes para lograr un aurento de la
adherencia al tratamiento evitando daflos progre -
sives a la visidn, incluso la ceguera.

Vol.6 - N° 27 - Marzo 2008




Ministerio de Salud de la Naciéon

La fatiga visual y el uso intensivo de
computadoras

Los problemas de visién que podria ocasionar un
uso intensivo de la camputadora es un tam que
se viene estudiando hace mas de una década en
nuestro pais. Diversos estudios cientificos, canclu -
yeron que la pantalla del nmonitor puede agravar
prablamas visuales preexistentes y digminuir la
agudeza visual. A su vez, las causas muchas
veces tienen que ver con otros factores externos a
la camputadora en si miam, por ejanplo, las
malas condiciones de trabajo, posturas inadecua -
das y/o Incorrectas de los usuarios, escasa ilumi -
rmacidn e irclusive la presidn v el estrés laboral.

Toda persona que trabaja frente al nonitor més de
seis horas por dia en algin marento puede sentir
pesadkz o tensidn ccular, falta ce nitidez en la
visidn o enrojecimiento de los ojos. Estos sintamas
son conocidos camo “fatiga visual” y surgen por
ua exigencia ocular que se puede — solucionar
sinplemente mejorando las condiciones de traba -
Jjo (la iluminacién cel lugar principalmente) y reali -
zando breves descansos visuales.

Segin un informe de la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), estas persoms que trabajan
mAas de seis horas diarias frente a una camputado -
ra presentan un mayor deterioro visual que quie -
nes no la usan. Paises camo Alamania, Inglaterra
y Francia han establecido medidas y reglamentos
de trabajo que contemplan pausas de descanso,
de entre 10 y 15 minutos cada cuarenta y cinco
minutos de actividad.

Recomendaciones

» Buena iluminacién: procurar que la lanpara o
fuente principal de luz produzca la menor cantidad
e reflejos posibles.

» Ibicacidn del monitor : éste debe ligeramente por
deajo del nivel de los ojos del usuario, unos 10 a
20 grados de inclimacidn, v a um distancia de 50
an de los ojos. Es recanandable colocarle un filtro
celante para evitar reflejos. Si usa anteojos se
aconseja hacerles un tratamiento antirréflex.

- Correcta postura : mantener recta la espalda, bien
aroyados los pies, los hambros deben estar rela -
Jados, los codos a 90 grados y las manos sobre el
teclach. De ser posible, tratar que la silla sea movil
y ajustable.

« Descansos _regulares : es aconsejable levantarse,
caminar, estirarse algunos minutos para mejorar la
circulacién sanguinea de las zonas entumecidas
por imovilickd.

» Parpadear : las actividades que exigen grandes
cuotas de atencidén visual producen una disminu -
cién en la frecuencia del parpadeo y una sequedad
ocular (perturka en especial a los usuarios de len -
tes de contacto). Parpadear seguido y con regula -
ricad. Puede recurrir también a gotas de lagrimaes
artificiales recetadas por su medico; de esta mane -
ra mantendra los ojos frescos y lubricados.
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Revista Salud Ocular Comunitaria

Carentario bibliogréfico

ILatincanérica se convirtié en la tercera regidn en
tener su propia edicidn ce la prestigiosa Revista de
Salud Ccular Cammitaria, RSCC, (Community
Eye Health Journal o simplemente CEHJ en
inglés). Se trata de dos ediciaes piloto, con arti -
culos seleccionados de la revista en inglés ce los
Gltinos afios. La revista es editada por el Cantro
Intermaciomal por la Salud Coular (ICEH) vy la
Organizacién Mundial de la Salud, la Revista de
Salud Ccular Comnitaria.

El dbjetivo ce la publicacién es brindar informacidn
actualizada en el campo de la prevencidn de la
ceguera.

Ia edicién N° 4 de dicianbre de 2007 trata la pro -
blaritica de Ia deficiaria viswml en la infancia.
Fh la nota editorial, titulaca en forma handnima,
Célia Nakanami y Silvia Veitzman, de la Sociedad
Brasilefia de Oftalmologia Pedidtrica, UNIFESP,
describen la situacidn de la salud visual en los
nifios latincamericanos. Ambas autoras afirman
que la deficiencia viswal en la infarcia tiene wun
impacto significativo en todos 1os agpectos ce la
vica del nifio (social, educaciaml, psicolégico),
afectando su independencia y autoestima, calidad
e vida e interaccidn con la familia v la cannidad.
FEsto occasiona un alto costo a cualquier pafs, va
que el niflo con inpedimento visual necesita asis -
tencia especializada tanto en salud camo educa -
cién y no tiene la geortunidad de ser econdmica -
mente activo en el futuro. Asimigno dan cifras a
dicha situacién mencionando que la prevalencia
de la ceguera en ILatincamérica estd estimada
entre 0,3 a 0,5 %, y 7 a 10 millanes de irdividuos
podrian tener visién baja. De acuerdo a la QS y
otros datos publicados, la prevalencia de la cegue -
ra infantil en la regitn es ce 0,63, lo aal rgore-
senta 900 nifios por cada millén de habitantes que
necesitan asistencia para visién baja. Ia ceguera
Iinfantil representa el 6,4% de las causas totales de
la enfermedad. Eh 1o referente a la ceguera infan -
til, asequran que las anomalidades de la retima
dan cuenta del 47% de todas las causas y la reti -
nopatia del premturo (ROP) puede ser responsa -
ble del 14% al 60% de los casos, dependiendo de
la prevalencia de cadh pais. Se calcula que exis -
ten 25 a 30 mil nifios ciegos en I[atincamérica a
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causa de la ROP, lo cual convierte a esta condi -
cién en un problam de salud piblica por la nag -
nitud y el inpacto de la mism. Otras causas de
deficiencia visual en nifios son la toxoplasmosis
caular, la atrofia cel nervio &otico, el glaucam
conggnito, la catarata coxgnita y las distrofias de
Ia retira.

El siguiente articulo ce la publicacidn, Brindando
ataxidn a nifbs aon visidn kaja, lleva la autoria ce
Karin van Dijk, Especialista de visién baja de CRY,
Consultora de visidtn kbaja para la Atencidn de
Ceguera Oscura y Blanca y para el Centro
Kilimanjaro de  Oftalmologia  Comnitaria.
Deventer, Paises Bajos. En él describe que
muchas iniciativas, tales cawo VISION 2020, el
Taller de visidn baja de Oslo y la campara glakal
de Naciones Unidas “Educacién para Todos”,
reconocen la Importancia de proveer atencién a
nifios con visién kaja. Muchos nifios con visidn
baja pueden desempefiarse mejor de 1o que sus
padres o cuidadores piensan y pueden gozar de la
migm calidad de vida que cualquier otro nifio.

Los articulos que campletan la edicién son: El rol
de los docentes itinerantes, Encontrando a nifios
ciegos, Ceguera infantil: wua perspectiva mudial ,
¢Como manejar a niflos pequeflos para un exa -
men visual?, Programas de investigacién y entre -
namiento, Investigacién prdctica: esquam basico
para personal de nivel medio de atencién ocular,
Fncuesta de ceguera infantil en tres escuelas para
ciegos de Zambia,Mantenimiento de instrumental
v equipo: umA historia de éxito, Brindando servicios
educativos y Notas y armmcios.

Se puede acceder a sus textos conpletos en

foma gratuita a través cel sitio:
www. revi stasaludocular . or
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Alimentando nuestra vision

Durante la Segqunda Guerra Mundial, la Fuerza
Aérea Real Britdnica, para explicar el incramento
repentino de aviones alemanes que eran derriba -
dos, corrié el ruror de que los pilotos habian agu -
dizado su visién por el consuno de zamahorias,
esto no fue més que ua estrategia para ocultar el
nuevo sistam de radares creado con el fin de
Interceptar los bambarderos nazi.

Sin embargo, aun hoy, podemos vincular el consu -
mo de zanahoria con un mejoramiento en la visidn,
debido a su gran contenido de betacarotenos. Los
Betacarotenos son sustancias, que tienen la fun-
cién de ser provitaminicos A, es decir que uma vez
incorporados al organismo y, especificamente en
Jla micosa intestinal , se transforman en vitamina A
vy es aqui donde camenzamos a explicar su vincu -
lacién con el ciclo visual. Esta vitamina fonm parte
de un pigmento (rodopsina) que permite la visidn
nocturma o con poca claridad v su déficit se mani -
fiesta clinicamente, en principio, con dificultad en
la visién ante escasa luminosicdad, lesiones con -
Jjuntivales blanquecinas y, en estadios mAs avan -
zados queratinizacién de la cornea (xeroftalmia)
qQue conduce a la ceguera total.

Esta es la razén por la que ain se sustenta esta
vieja leyenda. Sin embargo, no sdlo la zanahoria
agporta betacaroteno, también podamos hallarlo en
epirmaca, acelga, bréooli, zgeallo, batata, apio y
pimientos rojos, entre otros.

Existen otras fuentes directas de vitamina A, que
se incorporan camw tal al organismo y que inclu -
yen lacteos enteros y aquellos descremados que
estan fortificados con esta vitamina; higadb y acei -
te de higado de bacalao.

Hasta aqui reconocemos entonces la Iinmportancia
de la incorporacidén de vitamina A y Betacarotenos
a nuestra alimentacién, pero existen adamis otros
nutrientes que intervienen en el mejoramiento de
la visién. En principio mencionaramos la vitamira
C, vitamima E, vitamima B2 y Zinc, todos ellos
desanperian una accidén antioxidante, que consis -
te en detener o retrasar la oxidacidn de sustancias
que ocurren en el organismo, cuya reaccidén puede
provocar alteraciones fisiolégicas desencadenan -
tes de enfermedades.

Si traducimos esto a alimentos debamos Incorpo -
rar en nuestra alimentacién, por su capacidad
antioxicante, aceites vegetales (Vit. E), cames,
higadb, lécteos, cereales integrales, frutas secas,
legunbres, levadura (Vit. A), citricos, vegetales,
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tamte (Vit. C), carnes rojas, pescados, mariscos
y cereales (zirc) .

Adamds, en los Ultimos afios, se ha dado gran
inportancia al estudio de otros carotenoides: lute -
ima y zeaxantina, que a diferencia de Ilos
Betacarotenos, no poseen una funcién provitamini -
ca, pero cadh su alta concentracién en distintas
zonas del ojo humano desempefiarian un papel
fundamental en la agudeza visual. Luteina y
Zeaxantina son précticamente los Unicos carote -
noidkes presantes en la retima, la macula y el crista -
Iiro.

Un estudio realizado en Espafia en el afio 2003 en
pacientes cn catarata sanil damwestra que la
suplarentacién con luteina eleva las concentra -
ciones de la misma en suero y provoca una mejo -
ria significativa en los pardmetros cde la funcidn
viswial. Este es un efecto relevante en la progresién
de la enfermedad y aunque existen estudios que la

7
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han asociado con un menor riesgo de la misma,
esta asociacién egpecifica sigue siendo controver -
tich.

Otros estudios epidemiolégicos han mostrado una
asociacién inversa entre elevados niveles de
ingesta de Luteina y Zeaxantina y riesgo de dege -
neracién macular asociada a la edad (maculopa -
@).

Los alimentos fuente de estos carotenoides son
hortalizas de hojas verdes (Luteima y Zeaxantina),
pimientos rojos, naranjas, maiz (Zeaxantina) .

Teniendo en cuenta la Iinmportancia de estos
nutrientes para nmantener una adecuada salud
ocular, debanmos sianpre priorizar Su Iincorpora -
cién al organigmo a través de los alimentos sin
necesidad de recurrir a suplamentos vitaminicos, y
en caso de utilizarse, deberan ser Irdicados y
sycervisados por un médico. Si bien el déficit de
estos nutrientes puede occasionar trastornos, estos
también pueden adjudicarse al exceso de ciertas
vitaminas.

Por lo tanto, para mantener un buen estado de
salud general es inportante, més allda de la incor -
poracién de los alimentos previamente menciona -
dos a nuestra dieta, tener una alimentacidn varia -
da; que incluya diariamente frutas y verduras de
todb tipo y color; carmes rojas y blancas, un incre -
mento en el consumo de pescado y una disminu -
cién en el consumo de aztcar, sal y bebidas alco -

Lic. en Nutricién Maria Jimera Arauz
PROAPS - Remediar
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Punto de vista

Camo ya se menciond en un articulo anterior, lIa realidad es 1o que vamws, y la imagen se covierte en el
nraradigm de la verdad. Tamando esta idea, se puede afirmar que ura pelicula es un discurso audiovisual
que se constituye en uma representacion de ura parte de esta realidad que permite conocer aun més la rea -
lidad. Esta afimmacidén no es ningum novedad, sino todo lo contrario, data de casi un siglo atras cuando
Dziga Vertov (1896-1954, director de cine soviético que revolucionara la manera de hacer cine documental
allg por la primera mitad del siglo XX) crea un grupo llamado Cine-Ojo. Su dbjetivo era captar la “verchd”
cinamtografica, montando fragmentos de actualidad de forma que permitieran conocer una verdad mAs
profunda que no puede ser percibida por el ojo. Segin el propio Vertov, “fragmentos de energia real que,
mediante el arte del montaje, se van acumnulando hasta formmar un todo global”. Esta definicidn no hace mas
que redimensionar la imeortancia que tiene la imagen en la construccidn y resignificacién de la realidad.

En este sentidb, se intrcduce otra categoria fundamental en la teoria cel cine que es el pnto b vista.
Adelantandonos casi 60 afios y en el género ficcidn, llegamos a otro ejamplo que merece prestarle atencidn.
Toda pelicula, toda secuencia y/o toda escema, estd marrada siamore desde el punto de vista de un perso -
raje. Esto permite posicionar al espectador de ua determinada manera y lograr que se identifique con este
persomaje (generalmente el protagonista~de la pelicula). Un film que permite explicar perfectamente esta
cuestién es E.T., el extratarrestre (Steven Spielberg, 1982), pelicula ya convertida en un cldsico mrdial que
ha marcado a més de uma generacién. Todo aquel que haya visto la pelicula, sintié campasidn por el pobre
extraterreste “olvidado” en el planeta tierra por sus camnarieros. Ahora bién, uno camw espectador, (Jse sin -
tié identificacb amn este extrarb ser? Tacb irdicaria que si. Error! Uho se-ddentifica aom el persamje de Elliot,
el nifio y verdacero protagonista de la pelicula. Ia pelicula (de principio a fin) esta narracha desde el punto
ce vista ce este nifib, y de esto se trata justamente el purto ab vista: la habilichd discursiva cel director por
acercar emocionalmente, de manera no forzada, al espectador con un personaje a lo largo de la pelicula.
Todo 1o que sucede durante el film estd contado desde el nifio e Intenta (exitosamente) representar lo que
una persona sentiria y experimentaria en ua situacidn de este tipo.

Otro ejamplo que viene al caso (siguiendo con la tamtica extraterrestre, valga la coincidencia), es ua hiro -
tética sittacidn que se suele utilizar cawo ejercicio en los estidiantes de cine. Ia situacidn es la sigquiente:
si en pleno microcentro portefio, especificamente junto al obelisco descendiese un OVNI ante la mirada ato -
nita de cientos de individuos y uno tuviese en su poder ura filmadora, ca qué cosa le prestaria mayor aten -
cidn, si el abjetivo es trangmitir la situacidn y el clima reinante de este mamento? ¢Filmaria tnicamente el
OWNI? ¢Filmaria principalmente las caras, las expresiones y las miradas de la gente? Ia respuesta habi -
tualmente suele ser: filmar el OVNI exclusivamente, ya que se trata de un dbjeto extrario y posiblarente irre -
petible ante la vista de tanta gente junta. Sin ambargo, vy desce el punto de vista marrativo, registrar las e -
ciones de las personas con primerisimos primeros planos (principalmente acentuando los 0jos y por ende
las mirachs de la gente) resulta fircamental si se quiere “lle -
qar” al egpectacbr que esta del otro lacb ce la pantalla.

Con estos sinples ejanplos, se intenta damostrar lo importan -
te que resulta el poder de la imagen y el papel que tiene la vista
en tanto manera de relacionarse con el medio y con las perso -
mas en el mndo actual. Tal camo se mencioma en el articulo
del Dr. Gonzalo Meschengieser, “la cuesticn visual fue y serd
objeto de atencién del ser hurano”, y merece desde el punto
e vista (valga la redundancia) ce la salud un egpecial cuidado
y prevencién en todas las etapas de la vida del ser humano.

Martin Etcheverry - Programa Ramediar
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Hospitales publicos adheridos para la cirugia de cataratas

Buenos Aires Ia Rioja

* Hosp. Posadas « Hosp. Vera Barros
» Hosp. Oftalm. Tres De Febrero

« Hogp. Oftalm. Malvinas Argentinas Mendoza

« Hosp. Cordero (San Fernando) * Hosp.. Schestakow
* Hosp. J. C. Paz * Hosp. Perrupato

» Hosp. Rossi » Hosp.. Central

« Hosp. San Roque (Gonnet) .
Misiones
~\Programa Sanar" del Ministerio de Salud

« Sor Maria Ludovica

 Hica Bita

« Hosp. Pte. Perén (Avellaneda)

* Hosp. Municipal Tres Arroyos

« Hosp. Pintos (Azul)

* Higa Dr. Oscar Allende| (Mar Del Plata)

Neuquén
 Hosp..-Provincial Neuquén

. Rio’"Negro
» Hosp. Municipal Gral. Alvarado : !
« Hosp. Zatti (Viedha)
Ciudad De Buenos Aires + Hosp. Zenal de Bariloche
« Hosp. Cipolletti

» Hosp. Ramos Mejia
* Hosp. Santa Lucia
« Hosp. Lagleyze

» Hosp. Durand

* Hogp. de Clinicas

« Hosp. Rivadavia

Santiago del Estero
s Hosp. Oft. Dr. Enrique De Maria

San Juan

- » Hogpital Marcial Quiroga
» Hosp. Fernandez

« Htal. Pirovaro Salta
* Htal. de Nifbs Gutierrez « Hosp. San Vicente de Paul (Ordn)
. . Sr. ael Milagro Viejo
Chaco Hop e J
* Hosp. Perrando Santa Fe
, « Hosp. Central Reconquista
Cérdoba P

« Centro Unico de Alta Conplejidad
« Hogp. Prov. del Centemario
« Hosp. Samco (Rafaela)

» Hosp. de Clinicas (Qordoba Capital)
» Hogp. Pedidtrico del Niflo Jesus
* Hosp. San Rogue

San Luis
Chubut . P .

» Foliclinico Regiomal J. D. Perdn (Villa Mercedes)
* Hosp. Trelew

Tierra del Fusgo

Formosa .
. . » Hosp. de Ushuaia
» Ministerio de Desarrollo Humano
* Hosp. de Alta Conplejidad Pte.: Perén Tucumén
« Hosp. ] C. Padilla
La Pampa osp. Ange.

» Hosp. Gob. Centeno
* Hosp. Lucio Molas
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Vision, ordenamiento y toma de medicamentos

Los envases delos medicamentos provistos por el Programa Remediar seiimprimen en
diferentes colores enifuncion de su actividaditerapéutica 'y segun laicodificacion de las
drogas dela Clasificacion Anatomica de Medicamentos (ATC) donde figuran las dosis
diarias definidas (DDD) de cada droga. De esta manera 12 colores diferentes
contribuyen afacilitar el acomodamiento y ubicacionide los medicamentos en el CAPS.

Asimismo es fundamental ordenar los medicamentos por fecha de vencimiento,
colocando aquellos que lo haran en forma mas proxima en la parte proximal de los

estantes.
Grupo terapéutico m f
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En relacion a la tomaldelmedicamentos’y la vision, es importante recordarique’las
personas con disminucion'de lajagudezalvisual puedenitenerdificultades paralhacerlo
y corren mayores; riesgos de cometer algun error. Es!importantefaconsejar a los
beneficiariosialqueipresten especiallatencion al momentoide ingerirlosifarmacosiy que
revisen penodicamentelel contenido deisusibotiquinesdomiciliariosicon el objetivoide
descartartaquellos que! se” encuentren’ vencidos. En el.casorde los ancianosies
aconsejable supervisarlaifomaldellosimedicamentos. Paralelloles inecesarioicontarcon
unjregistrodiariode/losiremedios quellaijpersona.consume*
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