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on el milenio y de un suefio de hermandad en el lejano sur naci6 la Asociacion

Argentina de Glaucoma.

El objetivo era crear un espacio comun en el que, en un contexto de inclusion universal
y tolerancia mutua entre los miembros, se pudieran desarrollar actividades de docencia,
capacitacion, investigacion, prevencion y promocion de la salud referidos a glaucoma en
los diversos ambitos de nuestra sociedad.

Un intento formal del profesor Roberto Sampaolesi y las afioradas reuniones
interhospitalarias de glaucoma organizadas por el profesor Jaime Yankelevich fueron los
antecedentes proximos. Ellos y el Dr. Alberto Pianciola, otro incansable maestro en el
area, recibieron el sincero y afectuoso —aunque siempre insuficiente— reconocimiento
de ser los miembros honorarios de la nueva institucion.

AsAG es una asociacion sin fines de lucro, con personerfa juridica, afiliada al Consejo
Argentino de Oftalmologfa y a la Asociacion Mundial de Glaucoma.

Recién nacida y en medio de la crisis de 2001, AsAG se inici6 con vigor en el doble
ambito de los ateneos semestrales (dedicados a subespecialistas y residentes) y del
Congreso Bienal, abierto a la comunidad oftalmolégica.

Los cuatro comités ejecutivos fueron sucesivos peldafios de un ascenso en el que 2008
nos encontrd febrilmente trabajando en la realizacién del primer consenso argentino
de la subespecialidad, en la planificacion de las actividades de glaucoma de las Jornadas
Nacionales del CAO (que incluyeron el dia de la subespecialidad mas simposios y cursos
varios), en la organizacion de las actividades multiples del Dia Mundial de Glaucoma, en
la participacion en otras actividades de la Asociacion Mundial (WGA), en la asesorfa en
glaucoma a entidades médicas, no médicas y a individuos, en la puesta en marcha
en conjuncién con la Asociacion Médica Argentina del Curso tedrico-practico de
Capacitacion en Glaucoma, y en la realizacion del duodécimo y decimotercer Ateneo y
del cuarto Congreso Bienal.

Nuestro sitio web evolucion6 a la sencillez y a la practicidad, constituyéndose en un
medio eficaz de comunicacion.

La asociacién cuenta ahora con un registro de sus miembros que reciben regular y
gratuitamente IGR, “la revista mundial de actualizacién en glaucoma”.



Ala hora de invitar docentes a su Bienal, la AsAG siempre hizo cuestion de lograr un
balance razonable de topicos y de regiones. Asi es como su larga lista incluye a invitados
de diversas orientaciones y escuelas, provenientes de Alemania, Brasil, Colombia, Chile,
Holanda, India, Perd, Reino Unido, Uruguay, Estados Unidos y, dentro de Argentina, de
las provincias de Chubut, Cérdoba, Santa Fe y Tucuman, ademas de Buenos Aires.

AsAG es hermandad en la ciencia. Es presencia en todos los ambitos para la
que fue creada. Es también nuevos proyectos de los que pronto tendran noticias. Y
es también y ante todo trabajo en equipo, aceptando y aprovechando las naturales
diferencias humanas.

Daniel Grigera
Ex Presidente de la AsAG

L a Asociacion Argentina de Glaucoma constituye el ambito de reunién y de trabajo de
aquellos que nos dedicamos al estudio y manejo de pacientes con glaucoma. Durante
sus primeros ocho afios ha realizado sus tradicionales cursos bienales de los afios pares
y atencos semestrales.

A partir del afio 2008 organizamos el Congreso bienal con la participacién de
numerosos colegas y prestigiosos invitados extranjeros y la ejecucion de eventos en
forma paralela. Durante el mismo tuvo lugar la realizacién de un curso tedrico-practico
de wet lab en diferentes técnicas quirdrgicas (trabeculectomia, EPNP, dispositivos de
drenaje y laser en glaucoma, entre otros), ademas de las actividades y conferencias en el
salon principal. Numerosos colegas pudieron hacer practicas con los especialistas mas
experimentados, compartir inquietudes y mejorar destrezas.

Ademas continuamos con los ateneos de la AsAG realizados cuatro veces por
afno. Hstas reuniones son programadas para la presentacion de casos controvertidos,
nuevas conductas y procedimientos, asi como también para actualizaciones sobre
congtresos internacionales entre los profesionales locales, en forma mds distendida pero
manteniendo el nivel académico.

Lo comenzamos en 2008 y lo continuamos durante el afio 2009: el Curso de
formacion teérico-practico en glaucoma, organizado en forma conjunta con la
Asociacion Médica Argentina (AMA). Durante nueve viernes los participantes tienen
practicas rotativas con pacientes en los servicios de glaucoma de cuatro hospitales
publicos de Buenos Aires (de Clinicas, Durand, Lagleyze y Santa Lucfa). Por la tarde se
lleva a cabo el dictado de la parte tedrica en la sede de la AMA con la colaboracion de
todos los especialistas en la materia. Al ser te6tico/practico tiene una capacidad limitada
de participantes para poder ser bien aprovechado.

Reactivamos el sitio web, utilizindolo para mejorar las comunicaciones entre los
socios. En el mismo contamos con una seccidén con ingreso restringido a los socios
que contiene actualizaciones bibliograficas realizadas por vatios colegas. Esta siendo
organizado un foro de discusién sobre glaucoma donde se presentaran casos clinicos o
temas controvertidos de la practica diaria. También figuran varios enlaces a otros sitios
de interés para la especialidad. Asimismo, en nuestra pagina la Asociacién de Pacientes
con Glaucoma tiene un espacio para publicitar sus actividades y poder mejorar la
comunicacién con los enfermos de diferentes lugares del pais.

Formamos una comision integrada por especialistas en oftalmologfa legal y en
glaucoma para redactar consentimientos informados para las diferentes practicas que se
realizan en el manejo del paciente con glaucoma. De esta forma contaremos con consentimientos
especificos para cada practica, siendo mas facil de manejar y de explicar al paciente.



Continuamos colaborando con el Consejo Argentino de Oftalmologia en la
organizacién de las campafias de prevencion de la ceguera por glaucoma que se realizaban
habitualmente durante el mes de octubre. Sin embargo, a partir de la designacién en
2007 al 12 de marzo como Dia Mundial del Glaucoma (por la Asociacion Mundial de
Glaucoma y la Asociacién Mundial de Pacientes con Glaucoma) cambiamos la fecha de
tales campaflas para que coincidan con éste, en un esfuerzo conjunto para aumentar la
capacidad de llegada a la poblacion.

Para 2010 estamos organizando cursos virtuales en temas especificos. De esta forma
esperamos poder apoyar al médico que se encuentra lejos de las grandes ciudades y que,
con una conexion a internet, pueda actualizarse segin sus necesidades especificas.

Todo este esfuerzo conjunto paulatinamente esta dando sus frutos. Durante el
Congreso Mundial de Glaucoma realizado en el mes de julio de 2009 en Boston
(Estados Unidos), la AsAG fue invitada a coordinar una sesién durante el mismo. Dada
la actualidad socioeconémica del pafs, coordinamos la realizacién en forma conjunta
con la Sociedad Brasilefia de Glaucoma, siendo dicha reunion la segunda en términos de
concurrencia entre las conformadas en esa franja horaria. Fue muy gratificante ver en el
programa el nombre de la AsAG entre lo mds importante del mundo del glaucoma.

Firmamos un convenio de teciprocidad con la Sociedad Francesa de Glaucoma
a partir de este aflo. Esto nos permitira tener una relacion mas fluida, poder compartir
temas en comun y favorecer el intercambio cientifico.

Realizamos el Primer Consenso Nacional en Glaucoma, siendo el tema “Estructura
del nervio éptico: evaluacion y registro”. Fue una reunién amena y discutida, consecutiva
al Congreso bienal 2008 en el mismo Hotel Sheraton. Llegamos a conclusiones utiles y
practicas que son publicadas y seran repartidas entre los colegas oftalmélogos del pais.
Para fin de este afio se realizara el segundo Consenso Nacional.

Estoy seguro que todas estas actividades no son muchas, pero significan una carga
laboral importante de mucha gente y considero que eso es lo mas gratificante: la unién de
aquellos que nos dedicamos al glaucoma y de forma desinteresada aportan al bien comun.

Esperamos que disfruten alguna de nuestras actividades y que las opiniones que se
resumen en este primer consenso de la AsAG les sea de utilidad.

Alejo Peyret
Presidente de la AsAG

1 término consenso (del lat. consensus) hace referencia al acuerdo producido por

consentimiento entre los miembros de un grupo o entre varios grupos. Conociendo
que existe una clasificacién universal para los niveles de calidad de evidencia cientifica,
las conclusiones obtenidas a partir de los mismos podrian ser considerados como
pertenecientes a un nivel III (tabla 1).

El dia 20 de setiembre de 2008, en el contexto del IV Congreso de la AsAG y como
parte de las actividades de la misma, tuvo lugar la realizaciéon del Primer Consenso
Argentino de Glaucoma. La organizacion del mismo estuvo basada en tales reuniones
organizadas anualmente por la Asociacion Americana de Glaucoma, la Asociacion
Brasilefia de Glaucoma y la Asociacion Mundial de Glaucoma.

El mismo conté con la participacién de cuarenta oftalmélogos de la Republica
Argentina considerados expertos en la subespecialidad. Los mismos representaban
a las provincias de Buenos Aires, Santa Fe, San Juan, Chubut, Cérdoba, Tucuman,
Salta y Mendoza.

Tabla 1. Niveles de evidencia cientifica.

Evidencia obtenida a partir de al menos un ensayo

I aleatorio y controlado, disefiado de forma apropiada.

Evidencia obtenida a partir de ensayos controlados no

ITA . .
aleatorios y bien disefiados.

Evidencia obtenida a partir de estudios de cohorte o
IIB caso-control bien disefiados, realizados preferentemente
en mas de un centro o grupo de investigacion.

IIC Evidencia obtenida a partir de multiples series comparadas
en el tiempo con o sin intervencion.

Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios

III .. . .
descriptivos o informes de comités de expertos.



El evento fue llevado a cabo durante un periodo cuya duracion aproximada fue
de cinco horas y el tema elegido fue: Estructura del disco 6ptico: evaluacion y
registro. El desarrollo se dividié en tres modulos, a saber:

1. Evaluacién oftalmoscépica del disco ptico: registro grafico y fotografico.
Coordinador: Dr. Daniel Grigera.

2. Tomograffa confocal del disco 6ptico (HRT): estructura del disco 6ptico y capa
de fibras nerviosas. Coordinador: Dr. Javier Casiraghi.

3. Tomografia de coherencia optica (OCT): estructura del disco optico y capa de
fibras nerviosas. Coordinador: Dr. Fabian Lerner.

Cada uno de los médulos conté con la presentacion del tema correspondiente a
partir de la bibliografia publicada con niveles de evidencia I y II. A continuacién se
formularon preguntas de opcién multiple que fueron contestadas por los participantes.
En caso de ser alcanzado un porcentaje de concordancia en las respuestas equivalente
al 70% se consideraba la existencia de consenso. Cuando dicho valor era inferior se
procedia a una segunda votacion entre las dos respuestas con mayor porcentaje. Sin
embargo, de no ser alcanzado el 70% de concordancia en esta instancia, se consideraba
la existencia de no acuerdo y se continuaba con la votacién de la siguiente pregunta.

En el primero de los médulos fueron formuladas 14 preguntas, de las cuales se alcanzo
consenso en diez (71%).

En el segundo médulo fueron presentadas 12 preguntas, entre las cuales se alcanzo
consenso en nueve (75%).

En el tercer médulo fueron presentadas 13 preguntas, entre las cuales se alcanzo
consenso en cuatro de ellas (30%).

Dichos resultados se encuentran presentados en esta publicacién con fines simplemente
informativos y para consejo de quienes lo consideren necesario. Al respecto, es de
fundamental importancia para los miembros de esta asociacion destacar que los mismos no
constituyen regla alguna a seguir en el manejo de la enfermedad glaucomatosa.

Héctor Fontana
Coordinador
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100%

15,9%
0%
M a mDb M a M b M c
El método estandar aconsejado para la evaluacion clinica ¢Cual de las siguientes afirmaciones representa
oftalmoscépica del nervio éptico es el examen binocular su opinion?

en lampara de hendidura con lente de vision indirecta.
8 a. Elexamen con cualquiera de las lentes de vision

! a. Si. indirecta de 90, 78 y 60 dioptrias es apropiado

para la evaluacion clinica del nervio 6ptico.
H b No.
B b. Cadatipo de lente de vision indirecta tiene una

utilidad diferente de acuerdo con el tamano de
la pupila y los requerimientos de la evaluacion.

B ¢ Ambas afirmaciones.



90,7%

9,3%

La lente de 90 D da visualizacion aceptable en casi todos
los tamanos de pupila, mientras que la de 78 D, y en
especial la de 60 D, requieren que el diametro pupilar

no sea reducido. Estas dos dltimas, sin embargo, brindan
una mayor observacion de los detalles.

M a2 Si
@ b No.

95,2 %

4,8%

M a b

Es conveniente la utilizacién de uno de los métodos
de estadificacion del dafio oftalmoscépico glaucomatoso
(Armaly, Read, Spaeth, Shiose, Richardson, Nesterov,

Jonas o Disk Damage Likelihood Scale -DDLS-)
y consignarlo.

a2 Si
@ b No.



92,9%

7,1%
M a M b

¢Qué modo de evaluacion de la relacién copa/disco
considera aconsejable generalizar y ensefar en
nuestro medio?

a. En décimos.

M b. En sextos.

92,9%

7.1%

M a o b

El examen clinico del nervio éptico comprende la
observacion del tamafio del disco, conservacion de la
regla ISNT, relacion copa/disco y asimettia, regularidad
y color del reborde y excavacion, posicion de los vasos,
presencia de hemorragias papilares y yuxtapapilares,
atrofia peripapilar y conservacion de la CENR.

M 2 Si
@ b No.



97,7%

2,3%
M a M b

El registro del estado del nervio 6ptico en glaucoma y
sospecha de glaucoma es:

a. Aconsejable.

[
- b. Opcional.

100%

0%

o a o b

Es aconsejable que el registro del estado del nervio 6ptico
se efectie mediante:

B a Estereofotografia color, fotografia digital y/o
estudio estructural por imagenes.

B b. Estereofotografia color, fotografia digital y/o
estudio estructural por imagenes y, si no hay
nada, un dibujo itemizado.



86,4%

13,6%

El registro del estado de la capa de fibras nerviosas
retinales en glaucoma y sospecha de glaucoma es:

a. Aconsejable.

- b. Opcional.
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100%

0%
M a b
Es aconsejable que el registro de la capa de fibras retinales

en glaucoma se efectde:

B a Con una frecuencia dependiente del dafio y
progresion observados hasta el momento.

M b. Anualmente.



80,5%

7,3% 12,2%

Se recomienda realizar HRT en:

B a. Todos los pacientes.
B b. Pacientes con HTO y glaucoma.

B c. Pacientes glaucomatosos con dafio objetivable
con oftalmoscopfia.

100%

0%

M 3 b

¢Considera que el HRT reemplaza al examen del disco
6ptico con lupa y lampara de hendidura?

o S0
@ b. No.



90%

10%

El trazado de la linea de contorno a mano ges una

limitante de la confiabilidad de resultados en el HRT?

m aSi
-b. No.

90,7%

9,3%

M a o b

¢Hs aconsejable la utilizaciéon del HRT para seguimiento
de lesion glaucomatosa del disco 6ptico?

M 2 Si
o b No.



97,6%

2,4%

Cuando los discos 6pticos de un paciente fueron
registrados en los dltimos anos con HRT se deberia
continuar el registro con el HRT y eventualmente
adicionar el OCT pero no reemplazar HRT

por OCT.

M a. Si, continuar con HRT.

M b. No, cambiar a OCT.

84,1%

15,9%

Cuando los discos 6pticos de un paciente fueron
correctamente registrados con un determinado equipo
de HRT se deberia continuar con el mismo equipo y no
cambiar por otro, para asi exportar la linea de contorno y
poder realizar un seguimiento mejor.

B 2. Continuar con el mismo HRT.

@ b. Evaluar con cualquier otro HRT.



100% 86%

o
0% 7%
7%
M a M b M a M b o c

¢Considera util al HRT para evaluar y registrar el tamano ¢Cuanto tiempo considera conveniente realizar un nuevo
del disco 6ptico? HRT en el control evolutivo de un glaucomar

| aSi B a2 Anual

. b. No. B b Semestral.

B c. Depende del estadio evolutivo del glaucoma.



100%

0%

¢Deberfa ser el HRT operado por un médico oftalmélogo
entrenado en la observacion del disco éptico y operacion
del HRT?

a. Si.

B b No.

90%

0%
0%

7,5%

2,5%

M a Mb 4c 4d He

El OCT es util como examen complementario en el
diagnéstico de las siguientes situaciones (marque la opcion
que considere correcta):

8 a. Hipertenso ocular.

b. Glaucoma con dano inicial.

[ |
4 ¢ Glaucoma con dafio avanzado.
4 d. En todos los casos.

[ |

e. ayb.



80%

0%
12,5%
2,5%

2,50/0250/0
Ma HD dc 4ad de Hf

Si usted pudiera pedir un solo examen estructural en un
paciente con glaucoma avanzado, Jcual preferiria realizar?

M a HRT
b. OCT.
c. GDx.
d. Fotografia del nervio 6ptico.
e. Dibujo del nervio en la historia clinica.

M f Cualquiera de los anteriores.

87.1%

0%
0%

12,9%

Ma ®Mb 4c 4d

Ante un paciente con glaucoma/sospecha de glaucoma,
pide un examen estructural porque...

8 a. aporta mas datos que un examen funcional.

8 b. el paciente puede mostrar anormalidades
estructurales sin anormalidades funcionales.

4 c. esun indicador de funcién visual.

4 d. la funcién visual no es importante.
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