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El ojo es un dérgano pequefio, pero extraordinariamente complejo en sus
estructuras y funciones. La via éptica se conecta con diversas formaciones
anatémicas del sistema nervioso central en su trayecto a la region occipital,
donde se completa la maravillosa percepcion visual.

Sus relaciones con el sistema nervioso central hicieron de la Neuro-oftal-
mologia un valioso recurso para la localizacion de lesiones del SNC, antes
del advenimiento de las neuro-imagenes. Pero alin ahora, sigue prestando
su concurso para aclarar diagndsticos, ademas de hacerse cargo de la pa-
tologia propia de los componentes de la via dptica: nervio 6ptico, quiasma,
radiaciones opticas, etc.

Tiene la Oftalmologia contacto también con otras especialidades médi-
cas: Reumatologia, Endocrinologia y Diabetes, Cardiologia y enfermedades
vasculares, Otorrinolaringologia, Dermatologfa. Por este motivo, uno de los
propésitos de esta publicacion es el de discutir algunos temas comunes
con ellas, como ojo seco y uveitis -de interés para los reumatélogos-;
enfermedad de Graves: su etiopatogenia, tratamiento médico y su reper-
cusion oftalmoldgica; la orbitopatia, con su amenaza para la vision a través
de la compresion del nervio dptico, que obliga en ocasiones al salvataje
quirdrgico y el compromiso de los musculos extraoculares que provoca
un estrabismo que requerira eventualmente de cirugia una vez enfriado el
proceso inflamatorio agudo.

La retinopatia diabética, tan importante y prevalente, no se tratd en esta
oportunidad por haber sido abordada en un ejemplar anterior de Revista
Médica CLC.

Con los especialistas en enfermedades vasculares periféricas compartimos
temas como oclusiones arteriales y venosas retinianas y pérdidas transi-
torias de la vision monocular, las cuales deben alertar a cualquier médico
para descartar patologias mas relevantes.

El otro propésito de esta publicacién, que est4 dirigida especialmente
al médico no especialista, es revisar algunas patologias oftalmolégicas
prevalentes, o que se benefician de un diagnéstico y derivacién opor-
tunos o que suscitan interés en la poblacién general por su novedad y
expectativas. Son ellas: 1) temas frecuentes en la consulta médica como
las alergias oculares y el ojo seco, de manejo relativamente sencillo en
etapas iniciales; 2) diagnostico, oportunidad de referencia y posibilidades
terapéuticas de enfermedades cada vez mas frecuentes en nuestra po-

blacién que envejece: catarata, glaucoma crénico y maculopatia relacio-
nada con la edad. En glaucoma, es posible la prevencion con adecuada
informacion y chequeos periddicos a partir de los 40 afios de edad y en
la maculopatia, el tratamiento precoz puede evitar mayor dafio; 3) indi-
caciones, resultados y limitaciones de la cirugia refractiva tan en boga y
tan demandada actualmente y 4) guias para la deteccion y derivacion
de problemas visuales en el nifio, el cual deberfa tener un examen oftal-
moldgico completo alrededor de los 4 afios de edad o antes en aquellos
con factores de riesgo (prematuros, sindrome de Down, antecedentes de
vicios de refraccion, estrabismo, catarata congénita o tumores oculares
en la familia).

La Oftalmologia ha tenido un desarrollo acelerado en las técnicas de
examen y en los procedimientos terapéuticos. Lejos estan los dias en que
bastaban el biomicroscopio y el oftalmoscopio para la exploracion del seg-
mento anterior y posterior del globo ocular. Se cuenta ahora con imagenes
(angiofluoresceinografia retinal, ecografia, TAC y RNM), medicién de es-
tructuras y funciones con sistemas digitales (OCT, paquimetria, topografia
corneal, CV computarizado, conteo de células endoteliales, entre otras).

Las técnicas quirdrgicas se han perfeccionado de la mano de la creacion
de instrumentos cada vez mas sofisticados, y de ello se han beneficiado la
extraccion de la catarata y su reemplazo por lentes intraoculares, la cirugia
vitreo-retinal, la fotocoagulacién de la retina con modernos laseres y la
cirugia refractiva que ofrece méas y mejores expectativas para eliminar la
dependencia de los lentes.

Todo este desarrollo tecnoldgico -que ademas requiere de una renovacion
rapida y permanente- ha encarecido la practica de la especialidad y tie-
ne costos sociales importantes: esta disponible s6lo para quienes pueden
pagarlo, lo que ha aumentado la brecha entre salud piblica y privada.
Sobre los esfuerzos realizados para reducir las inequidades del sistema nos
informa el Dr. Meza, quien ha trabajado mano a mano con el Ministerio de
Salud en la implementacién del programa GES.

Finalmente, el Dr. Kottow hace un ldcido y descarnado andlisis desde el
punto de vista de la bioética, del cual me gustaria rescatar un llamado a la
honestidad y al sentido comUn del especialista para solicitar s6lo aquellos
examenes que van a aportar al diagnéstico y a proponer y realizar solo
aquellos procedimientos de claro beneficio para la salud visual y el bien-
estar del paciente.



