- e
Patologia oftalmolégica en

la infancia

38 °CONGRESO ARGENTINO

fociedod Argentina de Oftalmologia Infantil

La NiRez de -Hoy

DESAFIO, OPORTUNIDAD Y ESPERAN




- rononoj.
OBJETIVOS







-
Qué ves cuando me ves?
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Qué ves cuando me ves?




-
Que conducta a seguir?

esponanea




-
Qué ves cuando me ves?




-
Que conducta seguir?

glaucoma
congeénito
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Qué ves cuando me ves?
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Subtipos de ROSACEA

o Roséacea ocular




Dificultades diagnosticas y terapéuticas

 Prescripcion de ATB tépicos por el pediatra de




-
Que conducta seqguir?

Oftalmologos y Pediatras

e Tratamiento exitoso con Eritromicina ( alternativa de las
tetraciclinas) via oral y topico con azitromicina por 1 al 3 meses.

J Ophthalmic Inflamm Infect. 2013 Feb 22;3(1):358. doi: 10.1186M1 885-5780-3-33.

Efficacy of azithromycin 1.5% eye drops in childhood ocular rosacea with phlyctenular
blepharokeratoconjunctivitis.

Doan S', Gabison E, Chiambaretta F, Touati M, Cochereau |

Pediatr Ophthalmel Strabismus. 2001 Jul-Auwg;35(4).207-12.

Diagnosis and management of chronic blepharokeratoconjunctivitis in children.
Farpour B', McClellan KA,

Am J Ophthalmol. 2004 Jan;137(1):135-44.

Ocular rosacea in childhood.
Mazir SA‘. furphy S, Siatkowski B, Chodosh J, Sigtkowski BEL.
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LEUCOCORIA




Retinoblastoma
Toxocariasis

Enfermedad de Coats

Vitreo primario hiperplasico persistente

Astrocitoma retiniano
{0]

Otros
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| eucocoria retro-cristalineana

EDAD SEXO
Neonato ( RB, ROP, infecc, Mujer

PVPH ) (Incontinencia pigmenti)
1-2 afios (RB)

> 2 afios (RB, toxocara, enf.
de Coats)

Varon (enf. de Coats )

ANT. PERSONALES: edad
gestacional, controles
seroldgicos en el
embarazo, el nifio fue
internado? recibio
alimentac. parenteral,
catéteres, respirador
artif.?

ANT.
HEREDITARIOS RB,
enf. retinianas



Enfermedad isquémica

Proliferante
Bilateral
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Qué ves cuando me ves?




éPor gue insistir en la concurrencia al oftalmodlogo?
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Qué ves cuando me ves?




Qué ves cuando me ves?




-
Que conducta seguir?

siempre tratar la




Definicion

» Falta de consolidacion de la agudeza
visual consecutiva a la carencia de
estimulos o a la presencia de estimulos
inadecuados o insuficientes, actuando en

el periodo critico del desarrollo. (Dra.
Gurovich)




Periodo critico
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;. Qué es la Ambliopia?

Mala vision

Irreversible



de discapacidad visual

en la ninez
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Clasificacion

Segun Agudeza Visual




¢, Cuales son las causas de la
Ambliopia?

Vicios de refraccion

Opacidades de los medios

Lesiones de los parpados




1. Hipermetropia

p——

2. Astigmatismo |
!

3. Miopia A




Vicios de refraccion

Hipermetropia
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2\ Astigmatismo < “ -
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3. Miopia A
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Refraccion ciclopléjica

No todos los
midridticos son
ciclopléjicos!!!

Es el fendmeno paralisis del
de cuerpo ciliar ...




L Estrabismo

ggl\/licrotropia

A :Esotropia 75%

> f2%
Yoz

A|Exotropia 25%

/

ﬁdDesviaciones verticales




L Opacidades de |los medios
transparentes J

Cataratas Opacidades de
congeénita la cornea




L Lesiones de los parpados

Ptosis congénita
Traumaticas

Paralisis




Tratamiento
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Conclusiones

Causa frecuente . ..
Afecta distintos

de disminucion .

aspectos de la Es prevenible
de agudeza . .z

vision

visual

Requiere
<j diagndstico y
tratamiento

temprano




Aproximadamente un 75-85% del
aprendizaje es procesado a traves de la
vision. A A.P

El Nifio con trastornos visuales experimenta
retardo en el desarrollo,

inclusive cuando no hay otras alteraciones
incapacitantes. (Daugherty y Moran, 1982).




PREVENCION JUNTOS!

Por muchas acciones mas
en equipo




CONVENIO MARCO DE COLABORACION

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
SOCIEDAD ARGENTINA DE OFTALMOLOGIA INFANTIL

2017



CONVENIO MARCO DE COLABORACION

PREVENCION Y TELEMEDICINA. OROPAR. ESTUDIOS
MULTICENTRICOS

2017



Convenio SAP-SAOQOI: Telemedicina




Convenio SAP-SAQOI: Telemedicina
y Prevencion

Firma del convenio entre la Sociedad
Argentina de Pediatria y la Sociedad
Argentina de Oftalmologia Infantil

Hoy, 28 de Agosto de 2017 se llevd a cabo la
firma del convenio entre la Sociedad
Argentina de Pediatria y la Sociedad
Argentina de Oftalmologia Infantil
representadas por los Presidentes de ambas
entidades Dres. Jorge Lisardo Cabana y
Viviana Raquel Abudi respectivamente.

El convenio tiene por objeto establecer
canales de cooperacion y desarrollar
actividades de interés comun, vinculados con
la promocidn de iniciativas conjuntas para la
deteccidn temprana por parte del pediatra de
la patologia ocular en el recién nacido, la
infancia y la adolescencia.

CONVENIO MARCO DE COLABORACION

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

SOCIEDAD ARGENTINA DE OFTALMOLOGIA INFANTIL
Entre la Sociedad Argentina de Pediatria representada en este acto por el Presidente
Dr. Jorge Lisardo Cabana, DNI 10.808.435 con domicilio en la calle Av. Cnel. Diaz
1971, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en adelante SAPy la SOCIEDAD
ARGENTINA DE OFTALMOLOGIA INFANTIL, representada en este acto por
_______________ Dr..................., DNI.......... conforme copia del Acta de designacion en
tal cargocon domicilioenlacalle ....................., de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, en adelante SAOI, acuerdan suscribir el presente convenio marco con el
proposito de establecer canales de colaboracién, realizar acciones conjuntas y
desarrollar actividades conforme a la competencia propias de las partes.

En tal sentido las partes CONVIENEN:

PRIMERO: EIl presente convenio principal tiene por objeto establecer canales de
cooperacion y desarrollar actividades conjuntas de interés comun, vinculados con la
promocion de iniciativas conjuntas para la deteccion temprana por parte del pediatra
de la patologia ocular en el recién nacido, la infancia y la adolescencia.

SEGUNDO: Como resultado de lo anterior, seran Objetivos secundarios
1. Formar a los pediatras en la deteccion temprana de la patologia ocular mas



N\

Establecer canales de cooperacion y desarrollar actividades conjuntas de interés comun,
vinculados con la promocion de iniciativas conjuntas para la deteccion temprana por parte
del pediatra de la patologia ocular en el recién nacido, la infancia y la adolescencia.

J

Formar a los pediatras en la deteccion temprana de la patologia ocular mas frecuente en la
poblacion infantil utilizando herramientas de e-learning

\

s CONVIENEN

Desarrollar una aplicacion para smartphones que permita la captura y envio de imagenes
de alta calidad del ojo (mHealth)

N\

€

Generar una red de atencion oftalmoldgica sincrénica o asincronica para la evaluacion de
las imagenes y de los pacientes que requieran atencion especializada

7

Dart

Las

Generar un banco nacional de imagenes oftalmoldgicas para su consulta




Las partes podran impulsar
proyectos o programas de accion que
elaboraran conjuntamente,
por iniciativa conjunta o de una de ellas,
pero con aceptacion de ambas.



IMAGENES RETINALES
PROTOTIPOS
TELEMEDICINA SMARTPHONE
ESTUDIOS MULTICENTRICOS
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OROPAR
Oftalmo-ROP Argentina
Proyecto e-ROP Argentina

REDES
CAPACITACIONES
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TEAM ROP

CAPACITACIONES
EQUIPOS
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ROP team training

Capacitacion en tratamiento.
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ARGENTINA

SOCIEDAD PANAMERICANA DE RETINOPATIA DEL PREMATURO

Grupo( ’

ROP arg

OPS-OMS




S BROVECTOEROP

ARGENTINA

OPS-OMS




T PROYECTOE-ROP

ARGENTIN




INICIO PUBLICACI...

s Oftalmorop Argentina OROPAR.
' Proyecto EROP Argentina.

Publicado por Guillermo Andres Monteoliva

miércoles a las 19:56 -
OROPAR (Oftalmo-ROP Argentina) mostré en
las Ultimas semanas , en Congresos
internacionales, la experiencia de trabajo que
viene realizando el equipo de Argentina , en
Telemedicina y Prevenciéon de Ceguera (y
ROP) .

Armando equipos regionales y sumando
intercambios con paises hermanos !

VIDEOS FOT

®eee0 AR PERSONAL = 18:38

< Publicacion de Guillermo eoe

4 Ue SCpPLICITNIDIE d IdS 1£-01 °

Tenemos que incluir a los Oftalmologos en
formacion !

Armar #redes , aprovechar la oportunidad de
la #telemedicina con #smartphone que ellos
conocen muy bien!

Para prevencion . Equipos .

Reunién en Hospital Base de Red ROP CABA
itinerante .

Vamos = a #REBECOS #CAOjoven
#SAOjoven #SAOljoven #OROPARjoven

t

Escribe un comentario...
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INICIO PUBLICACI... VIDEOS FOTC INICIO PUBLICACI... VIDEOS FOTC

Argentina y Colombia unidos para prevenir
ROP (Retinopatia del Prematuro) por

Telemedicina Smartphone ! E= s | 0 Gn

Rl Rl Rl el

Oftalmorop Argentina OROPAR.
& Proyecto EROP Argentina.

Publicado por Guillermo Andres Monteoliva

25 de mayo - Q

Feliz dia de la patria !! @ ==
Equipo OROPAR
Proyecto E-ROP Argentina ==

Entrevista a Dr Pedro Acevedo, Colombia

% Hospital Evita Pueblo de

Berazategui agregoé 5 fotos nuevas.
24 de mayo - Q

ENTREVISTA DR. PEDRO ACEVEDO -

REFERENTE DE RETINOPATIA DEL

PREMATURO COLOMBIA... Ver mas
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PROTOTIPO CON CASCO PARA
SMARTPHONE (universal)

- VENTAJAS:




Pensando PROTOTIPC




—___________________
Pensando PROTOTIPC




[
Pensando PROTOTIPC




Actual prototipo
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Filmacion por cuad pRstruccion de imagen
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ODI (Oftalmoscopia Digital Indirecta)
ODI con Filtro Aneritra

Utilidad en seguimiento.
Oftalmopediatria.
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Filtros / Polarizadores




Filtros / Polarizadores
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Filtros / Polarizadores

Registro de nervios Opticos utilizando con Tecnologia Smartphone

Dra. Ana Sanseau, Dra. Viviana Abudi., Dra. Carolina Sabio Paz, Dra. Fernanda Merlo, Dr, Guillermo Montealiva
Hospital Ramos Mejia, Servicio Oftalmologia,
Jefa Servicio Dra. Fernanda Merlo. CABA. Argentina

Previo entrenamiento a residentes y médicos de planta, se realizo
la toma de imagenes de Nervios Opticos con Smartphone en
pacientes con diversas condiciones clinicas, muchos internados
sin posibilidad de acceso a consultorios oftalmologicos. Con
consentimiento informado de los pacientes . Las imagenes se
utilizaron para actividad docente y seguimiento de los casos. Se
desarrollé un sistema de registro en computadora con back up
para su archivo

Objetivos: mostrar la utilidad del registro

de nervios Opticos a traves de los Smartphone

como método econdomico y sencillo a fin de

documentar sus caracteristicas, con el fin de ser utilizadas en
la docencia y en el seguimiento de

los pacientes en medios con pocos recursos

tecnologicos para su registro.

Catarata

Edema papila bilateral

Optico M \
B X
Atrofia peripapilar . ?

Trombosis Antigua

Coloboma y @ Atrofia Nervio

miope




—

Glaucoma Con Dano AO. Discordancia entre NO.y.‘Q»\VC r

Filtro Verg_ie

Las imagenes tomadas con Smartphone ayudaron a confirmar los diagnosticos y ver evolucion de las distintas patologias.
Se utilizaron para los ateneos intrahospitalarios y para confirmar los hallazgos oftalmologicos, permitiendo un manejo
integral del paciente. Resulté de mucha utilidad en los pacientes con dificultades de movilidad. y en los casos para
registrar evolucion de lesiones en medios con pocos recursos tecnologicos. La captura de imagenes con los nuevos
teléfonos celulares son una alternativa costo eficiente , al alcance de todo el personal de salud . Sencilla de usar, que
permiten la posibilidad de registrar las imagenes y realizar un seguimiento evolutivo de patologias del nervio optico . No
reemplazan el criterio meédico ni se espera hacer un diagnostico solamente con la vision de esa imagen. Es una
herramienta importante para apoyar la valoracion de los pacientes y facilitar el registro de sus patologias
independientemente del medio donde se encuentren.

Bibhiografis: 1: Wolz I, Audebert H, Laumeier I, Ahmadi M, Stemicke M, Ferse C, Michelson G.

Telemedical assessment of optic nerve head and relina in patients after recent minor stroke or TIAL It Ophthalmol, 2017 Feb:37i11:39-46. 2: Ludwig CA, Callaway NF,
Park JH, Leng T. Mobile Health in the Retinal Clinic Population: Access to and Interest in Self-Tracking. Ophthalmie Surg Lasers Imaging Retina. 2016 Mar4703):252-
7.3 Micheletti IM, Hendrick AM, Khan FN, Ziemer DC, Pasquel F1. Current-and Next Generation Portable Screening Devices for Diabetic Retinopathy. J Diabetes Sci
Fechnol. 2016 Feb 16 10(2):295-300. 4: Shanmugam MP, Mishra DK, Rajesh B, Madhukomar R. Unconventional techniques of fundus imaging: A review. Indian J
Ophthalmel. 2015 Jul;63(7):582-5




Sin servicio = 8:15a.m.

La Plata
hoy 8:06 a.m.
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CASO 2 video (resumen) EG 28sem PN600g

ARM 30 dias , sepsis, transfusiones varias.

ROP POP CORN

SE MUESTRA PRE Y POST LASER 1 mes

LASER EN ZONA VASCULAR AL LADO DEL RIDGE

(Se observa en post laser retina sin tratar finde estaba cordén )

























Congenital Toxoplasmosis m-health network in Argentina

, Guillermo A. Monteoliva, M.D. ' ,Gabriela Saidman, M.D.", Alejandra Tartara M.D.2 , Cristobal Couto M.D 3 ., Ph.D.3,

10phthalmology section, Department of Neonatology, “Evita Pueblo” Hospital, South Zone ROP net, Berazategui, Buenos Aires, Argentina.
2Uveitis section, Department of Ophthalmology, Children Hospital of Buenos Aires “Ricardo Gutierrez”, Argentina. 3 Uveitis Section , Department of Ophthalmology, Hospital de Clinicas (UBA) , Buenos Aires, Argentina
Contact: gamonteoliva@gmail.com

DISCLOSURE: All authors declare no conflict of interest.
BACKGROUND AND PURPOSE

Interest in smartphone fundoscopy has been growing unceasingly, with several devices developed. We presented last
year a headband mounted holder for hands-free indirect funduscopy prototype (Figure.1). We developed the final
model of the device and started to work in preventionn of blindness in children .

Our purpose is to show the development of a Congenital Toxoplasmosis M-health network in Argentina.

MATERIALS AND METHODS

The helmet prototype was delivered to ophthalmologists in public hospitals in Argentina. The learning curve with this
device is easier than using only smartphones , it takes the same technique as indirect ophthalmoscopy (Figure 2). We
have worked in a smartphone network to spread the technique by E-learning, and also in presencial courses with wet sgg;vfj’ : Final siatphone: fundoscopy, device:(lateral Fig. 7 : Final smartphone fundoscopy device (front view)
lab eyes. (Figures 3, 4, 5)

In newborn babies with serology suspect of congenital toxoplasmosis, examination with retinal images capture was
performed. The helmet device permits a hands free technique , and indentation and rotation of the globe can easily
be performed.

The work out was made by the complete team (ophthalmologist, Infactious diseases experts, parasitology
department in base Hospital). Early treatment of toxoplasmosis cases could be achieved this way, avoiding reference VLY ¥
of babies in many cases. Follow up of the cases was performed with images and data reports. started as a communication system between far located hospitals . . . .
We enhanced the prototype , building a final device with bio-compatible longlasting materials (helmet of The hands free smartphone device performs a very useful and easy learning technique for retinal

thermoformed ABS plastic, holder structure made of stainless steel 304 AISI , acrilic sheets within ; smartphone holder image registration in babies. (fig.8) o )
- | = -mping force of F This Telemedicina Network has been found very useful for newborn babies with retinal

toxoplasmosis to start an early treatment , achieving prevention of complications of late diagnosis
and treatment . The protocole also consists in follow up with images and clinical report . Figures 9,
10, 11, 12, 13) .

Validation of the images and final protocole is still needed in this network. The utility of images
obtained with smartphone is helping to design this M-health network . Many medical societies in
- o . y :

RES AND CON SIONS

The M-health Congenital Toxoplasmosis Network is now developing a protocole.. This network

Fig.8: Newborn baby with congenital Fi Congenital Toxoplasmosis

Fig 10: Case 1 . Follow up fetinal MHealth Toxoplasmosis.
Network control

toxoplasmosis. Smartphone Retinal images with vitreitis and papillitis
procedure.

Fig. 2: Close image of scleral depression and eye rotation in newborn baby
screening performed with hands-free digital binocular fundoscopy through a

Fig.1 First prototype for free hands smartphone attached to the prototype.
indirect digital funduscopy with
smartphone

Fig. 12:CASE 2 Congenital
Toxoplasmosis . Central Vein
Oclusdion Type . Papillitis is
observed .

Fig .13: CASE 2 one week later
Follow up control with smartphone
indirect funduscopy technique .
Papillitis and Trombosis
improvement can be observed .

REFERENCES
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. Chhablani J, Kaja S, Shah VA. Smartphones in ophthalmology. Indian J Ophthalmol. 2012;60(2):127-131.
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3. Haddock L, Kim DY, Mukai S. Simple, inexpensive technique for high-quality smartphone fundus photography in human and animal eyes. J Ophthalmol. 2013;2013:518479.
4. Myung D, Jais A, He L, Blumenkranz MS, Chang RT. 3D printed smartphone indirect lens adapter for rapid, high quality retinal imaging. JMTM. 2014;3(1):9- 15.
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Fig.3 Teaching of Prototype use technique Fig. 4: Neonatal Screening team of the network Fig. 5: M-Health Prevention of blindness 3 sza DRYK D;ln: SkMg:avrsi Smamh:nehphe;oz':auhlv sa'en;- vaht(hx;‘tmvmev- Zg:g::ﬂt\‘m:gﬂ%znzolt P———
g . - SLEehIng k ; ol " Lord RK, Shah VA, San Filippo AN, Krishna . Novel uses of smartphones in ophthalmoloey. Ophthalmolosy. 2010;117(6):1274. 3.
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Ihe hands free smartphone device pertorms a very useful and easy learning technique tor retinal
image registration in babies. (fig.8)

This Telemedicina Network has been found very useful for newborn babies with retinal
toxoplasmosis to start an early treatment , achieving prevention of complications of late diagnosis
and treatment . The protocole also consists in follow up with images and clinical report . Figures 9,
10, 11, 12, 13) .

Validation of the images and final protocole is still needed in this network. The utility of images
obtained with smartphone is helping to design this M-health network . Many medical societies in

BN\ et

Fig.8: Newborn baby with congenital Fig.9: Congenital Toxoplasmosis ‘ ‘ .
: A z = : = T Fig .10: Case 1. Follow up retinal MHealth Toxoplasmosis

toxoplasmosis. Smartphone Retinal images with vitreitis and papillitis Network centrol .

procedure.

Fig.13 CASE 3
Fuchs Punctate

Outer Retinal -

Toxoplasmosis In a Fig. 12:CASE 2 Congenital Fig .13: CASE 2 one week later

newborn baby . Toxoplasmosis . Central Vein Follow up control with smartphone
Oclusdion Type . Papillitis is indirect funduscopy technique .
observed . Papillitis and Trombosis
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Registrar evidencia. Consensos
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OP.3g Iniciativas vFras

Desarrollo de Prototipos. Telesalud

Pediatrica con Hospital Garrahan
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Desarrollo de Prototipos. Telesalud
Pediatrica con Hospital Garrahan
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Telesalud Pediatrica. Inicios en Provincia de
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i APP ROP 21

- Para smartphones

- DATOS SEGUROS
ENCRIPTADOS

- ALARMAS
- GRADOS ROP / PLUS

- CALENDARIO SCREENING







crupol_ @ » s Oftalmorop Argentina OROPAR.
ROP.arg

Z Proyecto EROP Argentina. agrego6 6
fotos y 3 videos — % me siento
agradecido(a).

El Dr Pedro Acevedo , de Colombia, visitd las
Redes ROP y colaboré con el proyecto de
Telemedicina de OROPAR, y juntos
seguiremos trabajando durante este afo !

=== En Limay Cancun!

Gracias Pedro por tu calidad huma... Ver mas
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TRABAJO DE
VALIDACION OBI vs.ODI

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
TELEOFTALMOLOGIA



- ©Teleoftalmologiaen
| Argentina: HIBA

 Dispositivo para ROP
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rg IniCia tivaS sociedad Argentina de Oftalmologia Infantil
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2-Validacion del prototipo ODI




COO ACION REGIONAL

EN TELEMEDICINA
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MUCHAS GRACIAS .




