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Decano nacional

La Universidad Antonio Narifio avanza con
pasos firmes y seguros hacia la Acreditacién
Institucional de Alta de la sede Bogot4, con el to-
tal convencimiento de que todos los procesos que
se estdn adelantando con miras a la mejora conti-
nua dardn frutos en un futuro muy préximo; ya se
radicé ante el Consejo Nacional de Acreditacién,
CNA, el Documento de Condiciones Iniciales,
DACI, se han completado las gestiones previas
para desarrollar el proceso de autoevaluacién y se
estd a la espera de la visita por parte de dicho ente.

El proceso implica que la UAN enfoque sus es-
fuerzos en la consolidacién de la produccién in-
telectual buscando impacto en las comunidades
académicas, en consolidar el portafolio de exten-
si6n y educacién continuada, impulsar la investi-
gacion a través de sus grupos de investigacién con
una significativa inversién propia y favoreciendo
la investigacién interdisciplinaria, interfaculta-
des, intersedes, interinstitucional e internacional;
y continuar con el Plan de Formacién de Alto
Nivel, PFAN;, para mejorar la cualificacién de la
planta docente a nivel de doctorados.

B

Mario Esteban Bautista Ochoa

Asi mismo, se destinan importantes recursos, tan-
to académicos como administrativos, tendientes a
fortalecer los procesos académicos al interior de
todos los programas e implementar el Sistema
Integrado de Gestién; participar en los comités
Universidad Empresa Estado en varias regiones
del pais; desarrollar las politicas institucionales
promoviendo la flexibilidad académica, la movi-
lidad estudiantil y la internacionalizacién a nivel
institucional; mejorar el desarrollo de Bienestar
Institucional; fortalecer el proceso de seguimien-
to a egresados; incrementar significativamente
los recursos bibliograficos a disposicién de la co-
munidad universitaria y las mejoras sustanciales
en los recursos tecnoldgicos; e incrementar la in-
fraestructura fisica al servicio de los programas
académicos.

Por lo tanto, invito a toda la comunidad UAN a
participar activamente en este proceso, mejoran-
do el nivel de conocimiento institucional, promo-
viendo la socializacién del mismo, apoyando la
autoevaluacién con fines de acreditacién; en fin,
a ser muy proactivos en todas las actividades que
conlleven a la excelencia académica institucional.
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Invitado Especial

4 DIFICULTADES EN LA VALORACION

DE

INFLAMACION EN EL SINDROME DE 0J0 SECO

Henry Diaz
Director Regional Bogot4
Asesor Comité de Capacitacién

Laboratorio Ophtha

(19 1 0jo seco es una enfermedad multifacto-

rial de la pelicula lagrimal y la superficie
ocular que causa sintomas de malestar, trastornos
visuales e inestabilidad de la pelicula lagrimal con
dano potencial en la superficie ocular. Va acom-
panada por un incremento en la osmolaridad de
la pelicula lagrimal e inflamacién de la superficie
ocular”. Asi definié el consenso del DEWS a esta
patologia ocular que tiene una importancia cada
vez mds relevante en los profesionales de la sa-
lud ocular. Si tomamos esta definicidn, el proceso
inflamatorio se empieza a constituir en elemento
de interés cada vez mayor y, especialmente, en las
posibilidades de determinar su influencia en la
patogenia de la enfermedad.

Marta Diarra. www.flickr.com

Diversos métodos se han venido desarrollando
para, en forma indirecta, tratar de establecer el
grado de inflamacién subyacente en los pacientes
con Sindrome de Ojo Seco. Se ha descrito que hay
una correlacién directa del grado de hiperosmola-
ridad de la pelicula lagrimal con la severidad del
proceso inflamatorio y sus subsecuentes efectos
deletéreos sobre la superficie ocular. Asi, la deter-
minacién del grado de osmolaridad se constituyé
en un primer reto, trayendo como consecuencia
el advenimiento de los osmémetros, equipos que
podian determinar con cierto grado de exactitud
la concentracién osmética de la pelicula lagrimal
en un paciente con 0jo seco; pero cuya utilidad
practica, en su uso clinico cotidiano, quedé cier-



tamente abortado por los altos costos tanto del
equipo como de los aditamentos de recambio re-
queridos para el examen.

Otros intentos, incluso anteriores, y casi tan exoti-
cos para un ejercicio diario y de rutina en el con-
sultorio, incluyen la cuantificacién de lisozimas,
cuantificacién de lactoferrina, la microscopia
confocal, determinacién de las proteinas de “cho-
que térmico” (HSPs) y la determinacién de la ex-
presién de CD4 y CD8, para nombrar algunas.
Quizd, la que més utilidad relativamente practica
ha tenido ha sido la citologia de impresién, cuyos
costos no son excesivamente altos y requieren una
técnica sencilla para la toma de muestras. Sin em-
bargo, su uso no es tan amplio como se quisiera
o podria ser.

En épocas mis recientes se ha desarrollado un
método para la titulacién y determinacién cuan-
titativa de algunas citoquinas, especialmente, la
Metaloproteinasa Matriz-9 (MMP-9), enzima de-
gradadora de la matriz extracelular, que no estd
presente en la ldgrima normal y cuya expresién se
incrementa notablemente en los casos de trastor-
nos de superficie ocular y Sindrome de Ojo Seco;
denotando asi, en forma caracteristica, la apari-
cién de un fenémeno inflamatorio en este tipo de
procesos patolégicos.

Las metaloproteinasas matriz (MMP) son una fa-
milia de endopeptidasas que contienen zinc, que
son capaces de escindir grandes biomoléculas, ta-
les como coldgenos, proteoglicanos y gelatinas. La
expresién estd regulada por citoquinas proinfla-
matorias y/o factores del crecimiento. Las MMP
se secretan como zimogenes inactivos que, tras la
activacién, se someten al control por inhibidores
endoégenos; por ejemplo, los inhibidores tisulares
de metaloproteinasas(TIMP) y a2-macroglobuli-
na (Chapman, K.T. y colaboradores)'. La sobre-
expresién y activacién de la MMP se ha vincula-
do con una amplia gama de enfermedades tales
como los trastornos inflamatorios crénicos.

Mediante el proceso de microfiltracién, este nuevo
dispositivo que ya fue aprobado por la FDA (Food
and Drug Administration), se identifican con pre-
cision los niveles elevados de MMP-9 en muestras
de fluido lagrimal extraidos del saco palpebral in-
ferior. Los resultados se obtienen rapidamente en
tan solo diez minutos, sin requerir ningdn equipo
adicional para administrar o interpretar los resul-
tados, para lo cual es 6ptimo realizar este tipo de
andlisis en el consultorio junto con otras pruebas
de evaluacién clinica.

Es atin prematuro establecer, si este nuevo méto-
do es realmente aplicable a la prictica diaria del
profesional de la salud ocular, tanto por los costos
como por los tiempos requeridos para obtener los
resultados, tema 4lgido en gran parte de la con-
sulta médica actual; especialmente, en los con-
sultorios donde se atienden pacientes del sistema
de Seguridad Social Integral en Colombia, en los
cuales los tiempos entre pacientes son realmente
insuficientes para lograr este tipo de andlisis, por
rdpidos que sean. Aun en la practica particular, no
es muy claro si los profesionales estarian dispues-
tos a incurrir en estos gastos adicionales a los ya
dispendiosos, a que se ven obligados para lograr
la certificacién de sus consultorios. Como colo-
fon, es preciso decir que aunque las alternativas
cada vez mds sofisticadas para tener una valiosa
herramienta como es la determinacién del grado
o severidad del proceso inflamatorio, que ayude a
establecer el diagnéstico y severidad del Sindro-
me de Ojo Seco, son cada vez mayores; estd ain
muy lejos de ser aplicables a la cotidianidad de la
consulta diaria por parte de los profesionales de
la salud ocular en Colombia, por los motivos an-
teriormente expuestos. Sin embargo, la basqueda
sigue para por fin obtener una herramienta viable
y que realmente represente una alternativa cohe-
rente con la realidad de nuestro medio.

! Recuperado de: http://www.oepm.es/pdf/ES/0000/000/02/20/32/ES-2203226_T3.pdf
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LA EVALUACION EN LA UNIVERSIDAD

Gloria Inés Pefia Ante

Médica general

Especialista en Seguros y Seguridad Social
Diplomado en Docencia Universitaria
Docente Facultad de Optometria y Medicina
Universidad Antonio Narifio

“El analfabetismo del Siglo XXI no serd el de aquellos que no sepan leer o escribir, sino el de aquellos que no puedan

a evaluacién constituye una actividad que se
desarrolla permanentemente en diferentes
ambitos, tanto en la vida cotidiana como en la ac-
tividad académica. Es de esperar que el concepto
de evaluacién haya sufrido una transformacién
relacionada con el momento histérico subyacente.

El modelo de produccién industrial de los siglos
XVIII y XIX, contribuyé a estandarizar la apli-
cacién de pruebas que dieran fe del dominio del
contenido de un curso por parte del alumno. Esta
es la época de la eficiencia, donde se considera al
estudiante como objeto de evaluacién para cono-
cer su rendimiento académico (Madiedo, Pinilla,
Sanchez 2008)%. En este contexto, el papel del
evaluador es técnico y el del estudiante es el de
un objeto que memoriza y repite. La autoridad
define el contenido del curso de acuerdo con las
necesidades del momento histérico y del sistema
productivo (Soto, 2008). Se usaba el término me-
dicién mis que el de evaluacién y se buscaba de-
terminar la posicién relativa del sujeto dentro del

grupo (Ballesteros, 1981).

aprender, desaprendery reaprender”
Alvin Toffler.

En los anos cincuenta, Ralph Tyler plantea la eva-
luacién de acuerdo con unos objetivos y determina
la congruencia, entre lo que se debia aprendery lo
que se aprendié. Supone un juicio de valor sobre
la informacién recogida. Tyler manifiesta, al final
de sus dias, que el propésito mds importante de la
evaluacién de los alumnos es guiar su aprendiza-
je, ayudarles a que aprendan (Horowitz, 1995).

Michael Scriven, en los afios sesenta, acuné el
término meta-evaluacién, por medio de la cual se
realiza la investigacién sistemdtica del proceso de
evaluacién para emitir un juicio acerca de su cali-
dad. Se entiende a la evaluacién como un proceso
compartido con el estudiante y se resalta la nece-
sidad de evaluar los propios objetivos, asi como el
grado en que estos han sido alcanzados (Scriven,

1973 y 1974).

Robert Stake (1967) plantea que en la evaluacién
se integren las opiniones de todos aquellos que
tienen interés en el programa; la evaluacién debe
ser interpersonal, interpretativa, hermenéutica y

%, Madiedo N, Pinilla AE,. Sanchez J. eds, Reflexiones en educacién universitaria IT: Evaluacién. .... universitaria IT: Evaluacién. Primera edicién. Bogota:

El Malpensante S.A.; 2002. p. 101-35.



multirreferencial. El estudiante aporta informa-

cién valiosa para que el profesor resuelva dudas,
corrija conceptos y analice cudles deben volverse a
explicar (Pinilla y otros, 2008), considera las dife-
rencias entre lo esperado y lo observado.

En los afos setenta y ochenta aparecen multiples
modelos de evaluacién que siguen apegados a pa-
radigmas positivista (Escudero, 2003).

El anilisis del proceso de evaluacién debe ser par-
te importante del proceso que facilita el apren-
dizaje y el desarrollo, tanto del estudiante como
del profesor. Més alld del cumplimiento de un
requisito, constituye una accién que incide en el
cambio y permite generar una reflexién sobre los
procesos desarrollados (Soto, 2008).

Hoy entendemos que la evaluacién educativa re-
quiere de una adecuada comunicacién e interaccién
entre docentes y estudiantes. Cuando no hay retroa-
limentacién ni se emprenden transformaciones de
acuerdo con los resultados, el proceso se reduce a

una medicién aislada y no constituye una accién
que puede incidir en el cambio (Pinilla, 2007).

Siendo nuestro estudiante el objeto de la evalua-
cién, es importante hacer una aproximacién y
establecer cudles representaciones mentales cons-
truye acerca de diferentes aspectos: ¢qué significa
para el estudiante la calificacién con relacién a su
aprendizaje?, dconsidera que la evaluacién con-
tribuye a su proceso de formacién integral?, del
resultado de la evaluacién refleja la calidad de la
educacién que estd recibiendo? y {participa acti-
vamente de su proceso de evaluacién?

Actualmente, en los diferentes campos educativos
se reconoce la importancia y necesidad de propi-
ciar la reflexién de los docentes y estudiantes en
relacién con la evaluacién. El docente debe revi-
sar sus practicas pedagdgicas, debe escuchar al es-
tudiante y plantear acciones que permitan lograr
el objetivo de realizar una formacién integral del
ciudadano que va a constituir el relevo generacio-

nal y profesional del pais (Pinilla, 2007).

www flickr.com



Finlandia dej6 de aplicar pruebas estandariza-
das en 1980, dentro del sistema educativo no se
aplican curvas de Bell para ubicar a los estu-
diantes de acuerdo con sus logros; en 2000, fue
invitada por la Organizacién para la Coopera-
cién y el Desarrollo Econémico, OECD, para
participar en pruebas internacionales. Fue una
sorpresa que los estudiantes finlandeses, quie-
nes no estaban acostumbrados ni familiarizados
con la realizacién de pruebas estandarizadas, lo-
graran los més altos puntajes en todos los cam-
pos. El sistema educativo propende porque los
profesores ayuden a que todos los estudiantes
tengan éxito en la apropiacién del conocimiento
y la adquisicién de actitudes y habilidades, como
son aprender a aprender, resolucién de proble-
mas, habilidades de pensamiento, responsabili-
dad y cooperacién; se pretende llevar a todos a la
meta. El objetivo es preparar al estudiante para
una vida adulta responsable.

Algunos paises del extremo Oriente obtienen
también puestos altos en las pruebas internacio-
nales. Su modelo de evaluacién se basa en la rea-
lizacién de pruebas sumativas cuyo resultado se
obtiene al final. Se ha sugerido que este sistema
puede acompanarse de un aumento en el estrés
y no existe la certeza sobre la utilidad de dichas
pruebas, con relacién a la posibilidad de tener
una vida adulta productiva y plena.

El proceso evaluativo requiere un cambio de ac-
titud, tanto de profesores como de estudiantes. El
profesor debe asumir su papel de facilitador y te-
ner una actitud abierta a la evidencia, cada vez
mds contundente sobre la insuficiencia en los mo-
delos de evaluacién dominantes. Debe apropiarse
en el entorno educativo, el significado profundo
de la evaluacién educativa e ir mis all4 de la pre-
ocupacién por conocer la mejor forma de hacer

preguntas para un examen o de la mejor manera
de calificarlas (Soto, 2008). En el contexto actual,

www.pixabay.com



es muy importante que el docente se involucre en
procesos de capacitacién y actualizacién perma-
nente; asi, como que participe de actividades de
investigacién que permitan poner en evidencia el
estado actual de su propia prictica pedagdgica y
de evaluacién.

Por otra parte, se debe trabajar en despertar en el
estudiante el deseo por aprender y la capacidad de
autoevaluar sus procesos con objetividad. Esto se
logra, entre otras cosas, haciendo evidentes los su-
puestos que tradicionalmente se tienen acerca de
la evaluacién y sus falencias. El estudiante debe
asumir un papel mds activo, participando de pro-
cesos de autoevaluacién y heteroevaluacion.

El uso de escalas numéricas, para cuantificar
un saber, puede estar socavando oportunidades
académicas y laborales del futuro profesional.
Muchos procesos de admisién para estudios de
posgrado tienen en cuenta el promedio acadé-
mico, entendido este como el promedio de notas
obtenido durante la carrera (cinco afios aproxi-
madamente). No se tiene en cuenta la evolucién
personal y académica que el estudiante tuvo du-
rante este prolongado periodo, en el cual se desa-
rrollaron procesos de madurez fisica, psicolégica
y emocional. {La calificacién asignada al inicio
de la carrera refleja la calidad del profesional y
ciudadano que seri el profesional?, del promedio
académico refleja las actitudes, aptitudes y cono-
cimientos que tiene el egresado del programar,
del profesional serd objeto de estigmatizacién
determinada por un nimero dado en una califi-
cacién puntual, durante su proceso de formacién
académicar Ademids, es posible que algunas pric-
ticas realizadas por el docente estimulen la com-
petencia desleal y no favorezcan el desarrollo del
colegaje propio de un oficio. Se pueden presentar
luchas entre pares por una nota alta.

La responsabilidad social de formar el relevo ge-
neracional, profesionales id6neos, asi como ciu-
dadanos; exige de los educadores su mejor esfuer-
zo al revisar sus précticas vigentes y al reflexionar
sobre su papel como educador, como orientador.

REFERENCIAS

Soto, H.; Barrera, M.; Pinilla, A.; Saenz, M. y Parra, M. (2008). Diagnéstico sobre la evaluacion
académica en pregrado, realizada por los docentes de la Facultad de Medicina. En Madiedo, N.;
Pinilla, A. y Sénchez, J. (Comps.). Reflexiones en Educacion Universitaria Il (173 —196). Bogotd:
Editorial Facultad de Medicina.

Ferndndez Ballesteros, R. (1981). Perspectivas histéricas de la evaluacion conductual, en Ferndn-
dez, R. y Carrobles, J.A.L. (ed.). Evaluacion conductual. Madrid: Ediciones Pirdmide, 33-64.

Horowitz, R. (1995 ). A75 afios de legado sobre la evaluacion : Reflexiones de una entrevista
con Ralph W. Tyler . La Revista de Investigacién para la Educacion, 879, 68-75 .

Scriven, M. (1973 ) . Meta - evaluacion gratuita . En ER House ( Ed.) , La evaluacién de la escuela:
La polifica y al proceso , ( pp 319-328 . ) . Berkeley , CA . McCutchan. Scriven, M. ( 1974 ) . Pros
y contras sobre la Meta-evaluacién libre.

Robert Stake, ( 1967 ). El rostro de la evaluacion educativa”, Colegio de Profesores Record, nim .
68, pp 523-540.

Pinilla, A.; Barrera, M.; Soto, H.; Parra, M.; Rojas, E. y Granados, A. (2007). C6mo perciben los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia su
proceso de evaluacion académica. En Rojas, E.; Vera, L. y Madiedo, N. (Comps.). Reflexiones sobre
Educacion Universitaria Ill (209-230). Bogotd: Unibiblos.

Marin, J. (2012). La inv

igacion en educacion y pedagogia. Bogotd: Ediciones USTA.
Valencia, J. (2011). Pedagogias y evaluacién en la docencia universitaria: tensiones y complejida-
des. En Jurado, F. Anfibios académicos: pedagogias, docencia y evaluacion en la educacion superior

(13-39). Bogotd: Biblioteca abierta. Coleccion general.

Escudero, T. (2003). Desde los tests hasta la investigacion evaluativa actual. Un siglo, el XX, de
intenso desarrollo de la evaluacion en educacion. Revista Electronica de Investigacion y Evaluacion
Educativa. V. 9, Consultado el 16/06/14 en http://www.uv.es/relieve/v9n1/RELIEVEvIn1 _1.htm



10

Patologia Ocular

PATOLOGIAS OCULARES RELACIONADAS CON LA TRANSMISION

DEL TOXOPLASMA GONDII EN EL

David Rondén Wilches
Estudiante de tercer semestre
Facultad de Optometria
Universidad Antonio Narifio

RESUMEN

través de esta revisién se determiné la inci-

dencia de patologias oculares relacionadas
con la transmisién del Toxoplasma gondii; asi mis-
mo, cémo afectan la calidad visual y salud ocular.
Es importante tener en cuenta la sintomatologia
presentada por los pacientes que pueden tener
prevalencia al adquirir dicha enfermedad. A tra-
vés del tiempo se han realizado diferentes estudios
cientificos para lograr evaluar las manifestaciones
clinicas presentadas por este microorganismo;
asi como su taxonomia, su morfologia y toda la
descripcién del Toxoplasma gondii para lograr de-
terminar su patogenia, su respuesta inmune y su
mecanismo de accién en el hospedero. Segtn la
investigacion realizada por Melamed, J. (2009),
en “Manifestaciones oculares de la toxoplasmosis
congénita”, se tiene claridad que los signos a nivel
oftdlmico son los que con mayor frecuencia pre-
sentan las personas con dicha enfermedad, estos
cambios suelen alterar de forma importante la ca-
lidad de vida y visién del paciente.

Palabras clave: Toxoplasma gondii, Parésito, Toxo-
plasmosis congénita, Retinocoroiditis.

ABSTRACT

Through this review the incidence of ocular patholo-
gtes related to the transmission of Toxoplasma gondii
was determined; likewise as these affect the visual
quality and eye health, it is important to consider
the symptoms presented by patients who may have
acquired the disease prevalence. Through time they
have done to achieve scientific studies evaluating the
clinical manifestations presented by this organism
and their taxonomy, morphology, and full descrip-
tion of T. gondii to achieve determine their pathoge-
nesis, immune response and its mechanism of action
in the host. According to research conducted by J,
Melamed. Et. 2009, "Ocular manifestations of con-
genital toxoplasmosis ," you are clear signs that the
ophthalmic level are the most frequently exhibited
by people with the disease, these changes often alter
significantly the quality of life and patient's vision.

Keywords: Toxoplasma gondii, Parasite, Congenital
Toxoplasmosts, Retinocoroiditis.

INTRODUCCION

Los parasitos son organismos que viven a expen-
sas de los tejidos de un ser vivo (hospedador). Se



dice que un pardsito es obligado, si solo puede vi-
vir en el hospedador y facultativo, si puede desa-
rrollarse sin parasitar a un ser vivo. A los parésitos
de los vegetales se les conoce como fitoparasitos,
mientras que a los propios de los animales se les
denomina zooparisitos (Metcalf, 2004).

Teniendo en cuenta lo anterior, la toxoplasmosis
es una zoonosis con un sinnimero de huéspedes
intermediarios entre los cuales se encuentra el
hombre. A través del tiempo se han realizado va-
rias investigaciones para lograr tener claras las ca-
racteristicas del pardsito y c6mo este actia sobre el
huésped; para lograr identificar las manifestacio-
nes clinicas se han realizado algunas pruebas diag-
nésticas para determinar la presencia de anticuer-
pos entre otros; lo anterior, debido a la importancia
que ha adquirido, porque actualmente es consi-
derada como una infeccién que puede ser letal en
personas inmunodeprimidas (Amores, 2012).

El Toxoplasma gondii es un microorganismo
unicelular evolucionado, con nicleo, organulo
Golgi, mitocondria y demds orgdnulos; que per-
miten la penetracién celular correspondiente al
mismo (Amores, 2012). Este pardsito fue descrito
por primera vez por Nicolle y Manceaux (1908)
y tras los estudios realizados se concluyé que se
trataba de una nueva especie, a la que denomi-
naron Toxoplasma gondii por su forma arqueada,
y por el nombre vulgar del roedor en el que fue

hallado, “el gondi”.

Como dato importante, este pardsito reside Gni-
camente en los felinos, los cuales son los tinicos
hospederos; el Toxoplasma gondii es el agente cau-
sal de la toxoplasmosis que cursa generalmente de
forma asintomadtica, o con sintomas muy sutiles
comunes a otras afecciones. Es de transmisién
horizontal y vertical, aunque esta segunda es me-
nos frecuente, puede causar abortos o alteracio-
nes en el feto si la transmisién y proliferacién de
este ocurre durante el embarazo (Cruz, 2013). La
toxoplasmosis congénita, infeccién fetal causada

por el parasito Toxoplasma gondii, es considerada
como una de las principales causas de morbilidad

y mortalidad infantil (Guirado R. F.,; 2013).

En cuanto a las lesiones oculares que esta enfer-
medad puede producir, existe una mayor preva-
lencia en cuanto a la retinocoroiditis, la cual tie-
ne complicaciones a nivel macular que pueden
afectar la salud visual y ocular del paciente; entre
las demds patologias oculares que se pueden pre-
sentar se encuentran, la microftalmia, atrofia del
nervio 6ptico y anormalidades del iris, cataratas y

estrabismo (Lago, 2009).

Es importante tener claro que, la prevalencia de
esta enfermedad es bastante alta en la actualidad,
por lo que en esta revisién se quiere determinar
como esta patologia puede afectar y qué compli-
caciones se deben tener en cuenta para su preven-
cién y control.

DESCRIPCION DEL MICROORGANISMO - TOXOPLASMA GONDII

Segtn la investigacién realizada por el Centro
de Inmunologia y de Biopreparados Holguin,
“el Toxoplasma gondii es un parésito intracelular
obligatorio, mévil, gram negativo, sin hospedero
especifico, que tiene forma arqueada, semilunary
carece de flagelos, pese a lo cual tiene autonomfia
de movimientos de rotacién helicoidales, en los
que participa toda la célula gracias a las fibrillas
dispuestas sobre su superficie” (Amores, 2012).

CLASIFICACION TAXONOMICA

Esta clasificacién ha sido modificada en numero-
sas ocasiones. En la actualidad, prevalece el crite-
rio continuado por Levine en 1973 y aceptado por
Frenkel en 1970, que consideran que el parisito
forma parte del reino protista, Sub Reino Proto-
z0o, Phylum Apicomplexa, clase Sporozoasida,
Sub. Clase Coccidia, orden Eucoccidiorida, Sub.
Orden Eimeria, familia Sarcocystidae, género To-
xoplasma, Especiem Gondii (Amores, 2012).

* Reproduccién

* Multiplicacién por endodiogenia (Pefia, 2011).

11



12

|

.
ol ] MICRONEMAS
J ROPTRIAS

APARATO Golgii

NUCLEO

}- COMPLEJO APICAL

ETAPAS EN LA DIVISION
DEL T. GONDII POR
ENDODIOGENIA

ULTRAESTRUCTURA DEL TAQUIZOITO de T. gondii

MORFOLOGIA

Esta varfa de acuerdo con el hébitat y el estadio
evolutivo, adquiriendo diferentes formas duran-
te su ciclo conocidas como taquizoito, bradiz-
oito y ooquiste. El taquizoito recibe su nombre
debido a la capacidad de multiplicarse en forma
rapida dentro del citoplasma celular; es la forma
proliferativa que se encuentra presente durante
la fase aguda de la infeccién y es susceptible a
los jugos gastricos y a una diversidad de drogas
antiparasitarias. El bradizoito es la forma créni-
ca que se localiza en la retina y en otros tejidos
como el cerebro, musculo esquelético y corazén,

tras la primera infeccién; se denomina de esta
manera por su lenta multiplicacién y su capaci-
dad de permanecer inactivo por largos periodos
de tiempo; cada bradizoito puede contener mas
de 3.000 organismos en su interior y debido a
que forman una cdpsula son muy resistentes y
pueden persistir por afios en los tejidos (Dodds,
2013). El ooquiste es la forma que libera el gato
por la materia fecal; es altamente resistente al
medio ambiente y es responsable de contaminar
a otros animales, incluyendo al hombre a través
de diferentes vectores (Berrueta, 2013).

Taxonomia T. gondii. (Pefia, 2011)



T. gondii. Esporozoito y erifrocito. Microscopia de barrido. BIODIC (Berrueta, 2013)

TRANSMISION

El humano puede adquirir la infeccién a través

de:

* Ingesta de carne contaminada con quistes ti-
sulares cruda/mal cocida (la mas relevante) y
manipulacién inadecuada de la misma.

* Ingesta de agua/alimentos contaminados con
ooquistes esporulados, también debida a ma-
nipulacién inadecuada de las cajas de arena de
gatos.

* Otros mecanismos de transmisién, son: trans-
misién congénita (transplacentaria), trasplan-
te de 6rganos, transfusiéon sanguinea e inocu-
lacién accidental en laboratorios (Berrueta,

2013).

MANIFESTACIONES OCULARES

La toxoplasmosis ocular es una entidad cuyo
diagnéstico se basa en los hallazgos oculares, por-
que las muestras de laboratorio solamente com-
prueban que la persona ha tenido con anteriori-
dad contacto con el parésito, pero no confirman el
diagnéstico de la enfermedad. Se debe considerar
que el parésito se aloja en la retina en la forma de
bradizoitos enquistados y al romperse, este quiste
por motivos que ain se desconocen, se desarrolla
una retinitis porque este es el 6rgano inicialmen-
te comprometido. Es importante considerar a la
toxoplasmosis ocular como una retinitis y, de esta
forma, surge la idea de que las retinitis serdn las
entidades a tener en cuenta entre los diagndsticos
diferenciales de la enfermedad. La retinitis oca-

dULB -Lous De Vos
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sionada por el pardsito se asocia con manifesta-
ciones inflamatorias de magnitud variable que
pueden involucrar distintas partes del ojo produ-
ciendo vasculitis, vitritis, coroiditis y uveitis ante-

rior (Dodds, 2013).

El compromiso del humor vitreo también es su-
mamente variable y no estd claro de qué depen-
de. Algunos pacientes que no son tratados nunca
desarrollan vitritis y otros pacientes que demo-
ran un poco el tratamiento, llegan a tener vitritis
tan severas coOmo para requerir una vitrectomia.
Cuando se produce un desprendimiento del vi-
treo posterior, inducido por la inflamacién, es
posible ver precipitados inflamatorios por detrés
de la hialoides y esto es un hallazgo comtn en la
toxoplasmosis ocular.

La uveitis anterior aparece en aproximadamente

el 50% de los pacientes con toxoplasmosis ocular.

Cuando las células en la cdmara anterior ascien-
den a 2+ o mayor, la presién intraocular suele es-
tar elevada vy, caracteristicamente, responde muy
bien a los corticoides tépicos, por lo que el meca-
nismo mds probable sea el de trabeculitis. Por otro
lado, cabe destacar que la uveitis anterior no se
produce por un fenémeno de rebasamiento, por-
que incluso pacientes con poca inflamacién en el
vitreo pueden tener inflamacién intensa de la cé-
mara anterior.

FORMAS CLINICAS DE PRESENTACION

Toxoplasmosis congénita

Se produce cuando la infeccién materna ocurre
durante el embarazo. La incidencia de infeccién
congénita es menor en el primer trimestre, pero
suele ser mds severa si la infeccién es adquirida
durante el tercer trimestre; la transmisién al feto
ocurre casi en el 60% de los casos, probablemen-
te, debido a una mayor vascularizacién de la pla-

Reactivacion de retinitis asociada a cicatriz previa en toxoplasmosis recurrente



centa. La retinocoroiditis es la manifestacién maés
comun. Es bilateral en el 85% de los pacientes y
afecta la mécula en el 58% de ellos. Las lesiones
oculares no estin necesariamente presentes en el
momento del nacimiento, ya que pueden ir apa-
reciendo en los meses posteriores. Es por ello que
en algunos pafses se realiza tratamiento con an-
tibiético durante el primer afio de vida, aunque
su beneficio real atin no ha sido definitivamente
demostrado. Otras lesiones que pueden asociarse
a la toxoplasmosis congénita son la hidrocefalia,
microcefalia, convulsiones, calcificaciones cere-
brales, organomegalia y la fiebre (Desmonts G. y

Couvreur J., 2011).

Toxoplasmosis recurrente

Es la forma clinica mds comtn de toxoplasmo-
sis ocular, que tipicamente se presenta como un
foco de retinitis adyacente a una cicatriz corio-
rretiniana que se produjo como resultado de una
infeccién adquirida previamente. Afecta a adultos
jovenes de ambos sexos, generalmente en forma
unilateral, a pesar que ambos ojos pueden tener
cicatrices coriorretinianas (Wong SY, Remington

JS, 2013).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con la revisién bibliogrifica realizada
se logr6 determinar que la prevalencia con la que
se presenta esta enfermedad es demasiado alta y
que, debido a su presentacién asintomdtica es un
poco complicado el diagnéstico temprano. Por
otro lado, se lograron analizar, estudiar y clarificar
basado en publicaciones recientes e interpretacio-
nes de la literatura, los conceptos sobre distintos
aspectos de la toxoplasmosis ocular, discriminan-
do las afectaciones oculares que se presenta en

cada tipo de patologia segiin su transmisién y de-
sarrollo.

De igual manera, se analizé el estudio realizado
por J. Melamed y cols. (2009), quien muestra un
estudio de casos clinicos para evaluar las mani-
festaciones oculares y sistémicas presentadas por
pacientes que tienen esta enfermedad, la cual tie-
ne varias formas de transmisién nombradas an-
teriormente. Se concluy6 que la toxoplasmosis es
una infeccién con alta prevalencia y puede tener
transmisién horizontal y vertical, que logra oca-
sionar secuelas graves en el feto o nifio. El diag-
néstico puede ser complejo debido a su presenta-
ci6n asintomatica.
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RESUMEN

La importancia de mantener el organismo equi-
librado de cualquier agente patégeno ha sido el
eje de las investigaciones de grandes cientificos,
quienes han construido con el tiempo un prototi-
po de "buena salud". Basado en esas investigacio-
nes, el ideal de una flora normal es mantenerla sin
alterar las propiedades morfolégicas, fisiolgicas
y genéticas de los microorganismos que la com-
ponen, puesto que estd presente en el organismo
durante toda la vida y se comporta como una res-
puesta inmunolégica que debe llevar un desarro-
llo y metabolismo dentro de los pardmetros regu-
lares, lo cual no afecta las funciones sistémicas.
El presente escrito se basa en el estudio de cinco
articulos que tienen en comin, conocer las afec-
ciones sistémicas que el patégeno Staphylococcus
epidermidis tiene a nivel del globo ocular vy, lo in-
teresante que resulta, saber como es el mecanismo
de accién de este microorganismo; en los articulos
se describe al Staphylococcus epidermidis como un
patégeno que no requiere de un medio muy en-
riquecido y, aun asi, se puede desarrollar en gran
medida. La forma en que este entra al sistema de
los individuos, en la mayoria de los casos ocurre

por implantes, en el caso oftdlmico se da por los
lentes de contacto (LC) y lentes intraoculares,
sumdndole el mal uso y la poca higiene que los
usuarios de estos mecanismos 6pticos tienen; es
por ello que, conocer las causas que permiten el
ingreso de este patégeno al organismo es de gran
ayuda para prevenirlo y lograr mayor conciencia
en la importancia del cuidado ocular.

Palabras clave: Staphylococcus epidermidis, agente
patégeno, flora microbiana, salud visual, meca-
nismo de accién, conjuntivitis.

ABSTRACT

The importance of maintaining our balanced body
of any agent, pathogen, has been the focus of investi-
gations by great scientists who have eventually built
a prototype of "good health", based on such research,
the ideal of a normal flora is to keep it without al-
tering the properties morphological, physiological,
and genetic of microorganisms that make it up since
1t is present in our bodies throughout our lives also
behaves as a response immunology which must be
development and metabolism within the regular pa-
rameters which do not affect systemic functions. This
letter is based on the study of 5 items you have in



common, systemic conditions that differentiate the
pathogen Staphylococcus epidermidis is a level of
the eyeball, which is why we as future optometrists
and like many scientific interests us know what the
mechanism of action of this microorganism; Articles
described in S. epidermidis as a pathogen which does
not require highly enriched medium and yet can be
developed greatly in the way that it comes to our sys-
tem, in most cases, is by implants, ophthalmic case
occurs by contact lenses (LC) and intraocular lenses,
even apart from the misuse and poor hygiene that
users of these optical mechanisms have; It is why we
know the causes is helpful to prevent and thus achie-
ve greater awareness in the importance in eye care.

Keywords: Staphylococcus epidermidis, pathogen,
microbial flora, visual health, mechanism of action,
conjunctivitis.

INTRODUCCION

Uno de los microorganismos que conforman la
flora microbiana y que es de gran interés para los
profesionales de la salud visual y ocular es el Sza-
phylococcus epidermidis, el cual pertenece al reino
bacteria, de clase Bacilli y corresponde a la familia
Staphylococcaceae. El Staphylococcus epidermidis-
se asocia a diferentes tipos de infecciones en el ser
humano y es colonizador cominmente de areas
cutdneas y mucosas. El crecimiento del Staphylo-
coccus epidermidis se puede ver en casi todos los
medios de cultivo, en especial en el agar sangre.
Estas bacterias tienen forma de cocos Gram po-
sitivas (parecido a un racimo de uvas), producen
catalasa y son aerobios facultativos; cabe resaltar
que consumen lipidos, proteinas y fermentan una
gran variedad de azicares, carecen de flagelos, no
son formadores de esporas y rara vez pueden te-
ner flagelos.

Si estos microorganismos presentes en las marge-
nes parpebrales y el saco conjuntival llegan a pro-
liferar, pueden causar enfermedades de alto grado
de infeccién como queratitis, conjuntivitis, ble-
faroconjuntivitis y dacriosistitis, entre otras. Este
desarrollo anormal del S. Epidermidis, depen-
diendo del tiempo de evolucién de la infeccién y
del tratamiento insaturado inicialmente, puede

reproducir dafos irreparables en el ojo como pér-
dida parcial o total de la visién o septicemia.

En un estudio realizado por Patricia Herndndez
Rodriguez M.sc y Gladys Quintero M.sc, en la Fa-
cultad de Optometria, Departamento de Ciencias
Biésicas de las universidades de La Salle y Javeria-
na en 2003, sobre la etiologia bacteriana de infec-
ciones oculares externas, donde se evaluaron 286
pacientes que presentaron conjuntivitis bacte-
riana se obtuvieron 177 aislamientos bacterianos
con un 73.45% de flora Gram positiva, siendo la
especies mds frecuentes el Staphylococcus epider-
midis con un 48.46%; por encima del Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus pneumoniae y el
Corinebacterium.
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Teniendo en cuenta la composicién de la variante
4 y la cantidad de rojo fenol éptima, se elaboré
un lote a escala piloto (9P1) de 1 kg. La evalua-
cién fisicoquimica, organoléptica y microbiolégi-
ca realizada al nuevo producto, utilizando como
elemento comparativo el lote 8P1 existente y el
medio de referencia de la firma Que Lab (lote
23181743) result6 satisfactoria y confirmé el éxito
obtenido en el desarrollo de la nueva variante. El
nuevo producto cumple con los requisitos de la
calidad establecidos.

Curvas de crecimiento de Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 en

las diferentes mezclas de bass nutritivas
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MATERIALES Y METODOS

Es un estudio retrospectivo transversal que tiene
factores de inclusién y exclusién en cuanto a los
articulos analizados; el factor de inclusién se basa
en tomar articulos que tengan un periodo menor
de sieteanos y que relacionen sus experimentos y
estudios a la salud del globo ocular y que se basen
en el mecanismo de accién del microorganismo
Staphylococus epidermidis sobre este 6rgano; te-
niendo esto en cuenta se descartan los demds arti-
culos aunque tengan relacién con el tema pero no
con el aflo en el que estos se hayan publicado, asi
se tuvo un factor de exclusién.

CONCLUSIONES

* El Staphylococus epidermidis es un patégeno
que aun siendo normal en la flora microbiana,
al desarrollarse de manera inusual, es causante
de patologias oculares que pueden conllevar a
una ceguera parcial o total.

* Al no ser un microorganismo exigente a la
hora de su nutricién, el Staphylococus epider-
midis puede desarrollarse y colonizar de forma
rapida la superficie en la que esté.

* El Staphylococus epidermidis se desarrolla en
las mucosas del globo ocular como lo son: la
conjuntiva tarsal, bulbar y parpebral, en el
limbo esclerocorneal y en el fondo del saco
conjuntival, entre otras.

* Con respecto a los estudios realizados por Ma-
ria Elena Moreno Gonzdlez, el Staphylococus
epidermidis es un microorganismo que se en-
cuentra, frecuentemente, en los pacientes que
presentan blefaroconjuntivitis.
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INTRODUCCION

Actualmente hay una amplia gama de agentes ci-
clopléjicos que incluyen: sulfato de atropina, ho-
matropina, escopolamina, ciclopentolato y tropica-
mida; la principal diferencia en la funcién de estos
agentes es el tiempo de inicio, recuperacién y pro-
fundidad de la cicloplejia. Aunque la atropina pro-
porciona una gran cantidad de ciclopleja y es con-
siderada el gold estdndar, el retraso en el inicio de
su accién, la prolongada recuperacién para retor-
nar a la funcién acomodativa normal y los potentes
efectos adversos han llevado a que se usen agentes

www.flickr.com. Jessica Lucia

anticolinérgicos de corta duracién, como el ciclo-
pentolato y la tropicamida (Manny y cols., 2001).
En el contexto profesional se encuentran dispo-
nibles el ciclopentolato y la tropicamida para la
valoracién ocular de todos los grupos de edad,
ahora bien, para saber cudl se debe utilizar, espe-
cialmente en la poblacién infantil, es un dilema
al que el profesional se enfrenta en la consulta de
optometria pedidtrica; por esta razén, encontra-
rd en el presente articulo algunas pautas sencillas
que le ayudardn a tomar esta decisién.
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AGENTES CICLOPLEJICOS

Los agentes ciclopléjicos son antimuscarinicos
que bloquean los receptores muscarinicos en el
cuerpo ciliar, esfinter pupilar y glandula lagrimal;
y por lo tanto, como no hay un acople con la ace-
tilcolina, la acomodacién no se produce, generan-
do cicloplejia y midriasis a nivel pupilar (Suzanne
y Jhon, 2008).

CICLOPENTOLATO

Farmacologia

Es un éster soluble en agua, con un pK de 8.4, se
encuentra en estado 16nico en un pH fisiolgico
y esta comercialmente disponible en solucién al
0.5%, 1% y 2%. En pacientes de piel blanca, una
gota de ciclopentolato al 0.5% o dos gotas instila-
das en intervalos de 5 minutos, o una gota al 1%
produce una midriasis mixima entre los 20 a 35
minutos. El promedio del tamano pupilar es 6.5 a
7.5 mm. En pacientes de piel oscura después de la
instilacién de dos gotas al 0.5%, el ciclopentolato
produce una midriasis de 6.0 mm a los 30 minu-
tos y 7.00 mm a los 60 minutos.

La cicloplejia maxima en pacientes de piel blan-
ca ocurre entre los 30 y 60 minutos después de
la instilacién de dos gotas de ciclopentolato al
0.5%, o una gota al 1%. LLa acomodacién, medida
subjetivamente, estd entre 0.50 D y 1.75 D, con
un promedio de 1.25 D. Aunque se ha reportado
que en pacientes con iris claros se presenta una
cicloplejia aceptable a los 10 minutos, después de
la instilacién de una gota de ciclopentolato al 1%
(Frazier y Jaanus, 2008).

US0S CLINICOS

El ciclopentolato es el agente de eleccién para reali-
zar la refraccién ciclopléjica en todas las edades, en

especial en infantes y nifios. El efecto ciclopléjico
es superior comparado con la homatropina y tiene
un efecto similar a la atropina en nifios y adultos,
con un inicio més rapido y una corta duracién.

El ciclopentolato también es usado en el trata-
miento de la uveitis anterior, especialmente, en
pacientes sensibles a la atropina. Si la inflama-
cién es severa, serd necesario realizar instilaciones
mds frecuentes porque la duracién es menor que
la atropina.

EFECTOS ADVERSOS

Efectos oculares. El efecto ocular mas comin
es el ardor transitorio en la instilacién inicial. El
grado de irritacién depende de la concentracién,
por lo que la solucién al 0.5% produce menos sen-
saci6on de quemazon y lagrimeo. Las reacciones
alérgicas al ciclopentolato son poco frecuentes;
sin embargo, se han reportado casos severos de
enrojecimiento e incomodidad después del uso de
ciclopentolato. También han sido reportados al-
gunos casos de queratitis téxica después del uso
frecuente del ciclopentolato. La instilacién de 100
a 400 gotas de solucién al 1%, por varios meses,
produce queratitis epitelial punteada con hipe-
remia conjuntival marcada. La aplicacién tépica
del ciclopentolato puede incrementar la presién
intraocular (PIO), en pacientes con glaucoma de
angulo estrecho y puede precipitar el ataque de
glaucoma agudo.

Efectos sistémicos. La toxicidad sistémica del
ciclopentolato estd relacionada con la dosis y los
eventos adversos son similares a los producidos
por la atropina. La afectacién en el Sistema Ner-
vioso Central, SNC, se caracteriza por signos y
sintomas asociados a disfuncién del cerebelo, vi-
sual y alucinaciones tactiles que pueden incluir
confusién, ataxia, desorientacién, incoherencia al
hablar y alteraciones emocionales. La afectacién
del SNC en nifios es comtn cuando se utilizan
concentraciones al 2%, pero la aplicacién malti-
ple de solucién al 1% puede causar los mismos
sintomas. Las reacciones psicéticas se han presen-
tado al utilizar concentraciones al 1%, después de
la instilacién de dos gotas en cada ojo tanto en



adultos como en nifios. Adicionalmente, en adul-
tos también se produce letargo, nduseas y debi-
lidad. Todas las reacciones ocurren dentro de las
primeras dos horas en adultos y en nifios, entre las
cuatro y seis horas sin secuelas permanentes.

CONTRAINDICACIONES

Hay una susceptibilidad aumentada a los efectos
adversos del ciclopentolato, en infantes o menores
de un afo, nifos jévenes, nifios con pardlisis es-
péstica o dafio cerebral; por lo tanto, el uso de con-
centraciones mayores al 0.5% no es recomendable.
El potencial de absorcién sistémica puede ser re-
ducido al realizar oclusién nasolagrimal (Fraziery

Jaanus, 2008).

TROPICAMIDA

Farmacologia

Derivado sintético del 4cido trépico, disponible
desde 1959. Aunque ha sido reportado como un
antagonista muscarinico no selectivo, se ha demos-
trado que la tropicamida tiene una selectividad mo-
derada para los receptores M4. La tropicamida se
encuentra disponible en solucién al 0.5% y al 1%.
Los primeros reportes ingleses informaron que
el efecto de la concentracién de tropicamida al
0.5% y 1%, en ojos humanos, muestra una mi-
driasis maxima entre los 20 a 40 minutos. Al 1%
se produce un incremento del tamaifio pupilar en
aproximadamente 4 mm que decrece hacia las
seis horas; el efecto en la concentracién al 0.5% es
relativamente menor.

La maxima cicloplejia aparece treinta minutos
después de la instilacién; aunque el efecto midria-
tico parece depender menos de la concentracién
de tropicamida en pacientes blancos, la inhibicién
de la acomodacién es relativa a la dosis. El efecto
ciclopléjico fue evaluado en las tres concentracio-
nes, encontrando que la mdxima acomodacién
residual fue de 3.12 D para una concentracién de
0.25% y de 1.3 D para la tropicamida al 1%. Para
todos los sujetos, la cicloplejia ocurrié entre los
30 a 35 minutos después de la instilacién. Se en-
contraron diferencias significativas entre las con-

centraciones de 0.25% y 1%, pero no entre 0.5%,
0.75% o 1% (Frazier y Jaanus, 2008).

Usos CLINICOS

Por su rapido inicio, corta duracién y suficiente
intensidad de accién, la tropicamida es conside-
rada como el medicamento de eleccién para la of-
talmoscopia y los procedimientos que requieran
midriasis. A diferencia de los otros agentes anti-
muscarinicos, la tropicamida parece tener menos
dependencia al pigmento del iris. La utilizacién
de la tropicamida es indicada en los casos clini-
cos en los cuales la midriasis es necesaria, con una
minima paralisis de la acomodacién para que no
interfiera con las actividades de visién préxima.

Aunque la tropicamida no es el medicamento de
eleccion para realizar refraccién ciclopléjica en
pacientes con hipermetropia latente, la tropica-
mida puede estabilizar la acomodacién y ayudar
para obtener un dato refractivo en nifos. La tro-
picamida comparada con el ciclopentolato al 1%,
es un agente Gtil para medir el error refractivo en
ninos con hipermetropia baja y moderada.

EFECTOS ADVERSOS

La tropicamida, particularmente al 1%, puede
producir un escozor transitorio después de la ins-
tilacién; como en el caso de otros agentes ciclo-
pléjicos puede incrementar el riesgo de aumento
de la PIO en pacientes con glaucoma de dngulo
abierto. A pesar de la rapida absorcién sistémica
y baja afinidad por los receptores muscarinicos
sistémicos, los efectos adversos son relativamente
raros.

Se ha demostrado que la tropicamida evita el efec-
to vasocompresivo en los adultos; por lo tanto, es
un agente seguro para pacientes con hipertension,
angina y otras enfermedades cardiovasculares. La
tropicamida también es un agente seguro (al no
producir cambios en la presiéon sanguinea y ritmo
cardiaco) para la dilatacién en neonatos.

CONTRAINDICACIONES

Pacientes con hipersensibilidad a la belladona
pueden presentar sensibilidad cruzada con la tro-
picamida tépica. Estd contraindicada en pacien-
tes con glaucoma de dngulo estrecho.

2]
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SELECCION Y USO DE AGENTES CICLOPLEJICOS

Con todo lo anterior, el optémetra debe seleccio-
nar el medicamento adecuado considerando fac-
tores como la edad del paciente, el grado de ciclo-

plejia y el margen de seguridad (Manny y cols.,
2001).

GRADO DE CICLOPLEJIA

El ciclopentolato tiene mayor selectividad por
los receptores M3, que se encuentran en mayor
cantidad en el misculo ciliar, razén por la cual es
un ciclopléjico mds potente en comparacidén a la
tropicamida, la cual tiene una selectividad mode-
rada con los receptores M4, que se encuentran en
el cuerpo ciliar aunque en menor cantidad como
refieren Frazier y Jaanus (2008). Sin embargo, por
su mayor afinidad a receptores sistémicos lo hace
menos seguro en términos de generar reacciones
adversas en comparacién a la tropicamida.

A pesar del menor rendimiento de la tropica-
mida como agente ciclopléjico en términos de
inhibicién de la acomodacién, algunos autores
argumentan que este anticolinérgico provee una
adecuada cicloplejia para la medicién del error
refractivo.

Egashira (1993), reporta que en pacientes de 6 a
12 anos con hipermetropia, no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre el ciclopento-
lato y la tropicamida durante la refraccién; resul-
tados similares fueron encontrados por Twelker y
Mutti (2001), quienes les realizaron retinoscopia
a 29 nifios entre los 4 y 7 meses, usando ciclopen-
tolato al 1% y tropicamida al 1%, se encontré que
no hubo diferencia estadistica, ni clinicamente
significativa, entre las dos medidas usando tropi-
camida y ciclopentolato.

MARGEN DE SEGURIDAD

Otro factor es la edad en la que se pueden usar
los agentes ciclopléjicos; la tropicamida al 1% es
el agente ciclopléjico con el mayor margen de se-
guridad, por lo que se puede utilizar con tranqui-
lidad desde los cero meses de edad; mientras que

el ciclopentolato en poblacién neonatal esta reco-
mendado al 0.5% (Clinical, Guideline, & Guide,

2002). Sin embargo, en Colombia esta concentra-
cién no estd disponible, por lo que su uso segin
la revisién bibliogréfica puede ser utilizada en pa-
cientes mayores de seis meses (Twelker y Mutti,
2001); teniendo la precaucién de ocluir el punto
lagrimal para minimizar la absorcién sistémica.

Ahora bien, es importante resaltar que bajo las
siguientes condiciones, hipermetropia mayor de
+5.00 D, anisometropia mayor de 1.50 D o sos-
pecha de estrabismo (especialmente endotropia),
el mejor agente ciclopléjico de eleccién es el ci-
clopentolato; claro estd, en pacientes que no pre-
senten alteraciones en el sistema nervioso central,
parilisis espéstica o Sindrome de Down; porque
en estos pacientes la toxicidad del ciclopentolato
es mds alta, en tales casos el agente mds seguro
de usar es la tropicamida (Bonci y Lupelli, 2012).
Finalmente, se puede concluir que el uso de los
agentes ciclopléjicos es una herramienta de gran
utilidad en la practica clinica, al ofrecer en térmi-
nos de calidad y precisién la técnica mds adecua-
da para estimar el verdadero error refractivo; sin
embargo, es importante tener en cuenta sus ca-
racteristicas farmacoldgicas y sus efectos adversos
para utilizarlos con tranquilidad y de forma se-
gura, especialmente en los pacientes pediétricos.
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EVENTOS DE LA FACULTAD DE
OPTOMETRIA 2014

Dia del Optometra
La facultad lo celebré con un evento social en el
que participaron docentes y estudiantes de la sede

Bogot, en el Club de la Universidad.

VIIl Encuentro de Semilleros de Investigacion

El dia 9 de mayo se realizé el VIII Encuentro de
Semilleros de Investigacién en el drea de optome-
tria, a través del cual, se pudo evidenciar el alto
nivel investigativo que poseen los estudiantes del
drea. Contamos con la participacién de las facul-
tades de optometria de las universidades Antonio
Narifio, sedes Bogotd y Medellin, la Salle, el Bos-
que, Santo Tomds de Bucaramanga y la Fundacién
Universitaria del Area Andina de Bogot4 y Pereira.

Las ganadoras de este encuentro fueron las estu-
diantes Laura Victoria Martin y Winny Valeria Jai-
mes, de la Universidad de La Salle, con la ponen-
cia “Prototipo para definir la ceguera diabética”.

Seminario de Actualizacion

Lideres de las lineas de investigacién de Salud
Pablica y de Problemas de Aprendizaje organiza-
ron el pasado 17 de junio el seminario “PERS-
PECTIVAS EN LA SALUD PUBLICA EN
COLOMBIA Y PROBLEMAS DE APRENDI-
ZAJE, ABORDAJE DESDE LA VISION BINO-
CULAR?”, con ponencias de invitados y docentes
expertos en los temas desarrollados.

Noticias

II Seminario de Optometria - UAN Medellin “De la vision a

lo accion”

Este seminario se llevé a cabo el 10 de octubre, con
la participacién de estudiantes de la UAN (sedes
Bogotd y Medellin), estudiantes de la Universidad
El Bosque de Bogotd, docentes y profesionales en
otras disciplinas quienes aportaron diversos cono-
cimientos a través de sus charlas.

Il Workshop on international networking in health sciences
Del 21 al 24 de octubre se realizé el IIT WorkShop
en ciencias de la salud. En este evento se conté
con la participacién de docentes y estudiantes,
quienes hicieron presencia en las distintas con-
ferencias y mesas de trabajo dirigidas por invita-
dos internacionales, profesionales en areas de la
salud. Se consiguieron resultados muy positivos
para la investigacién en la facultad.

IX Ceremonia al Mérito Investigativo e Innovador 2014

El dia 9 de diciembre, la Vicerrectoria de Ciencia
Tecnologia e Innovacién de la universidad, exalt6
a las doctoras Matilde Mora Valencia y Jenny On-
tibén Gonzilez, por haber obtenido el reconoci-
miento como finalistas dentro de la convocatoria

de VALIDATEC.

Responsabilidad Social

Finalizando el afo, el Decano y la Coordinado-
ra de Clinica de la facultad fueron objeto de dos
distinciones, como reconocimiento por el apoyo
a las actividades de responsabilidad social que
organizan entidades sin dnimo de lucro. “Del
Departamento para la Prosperidad Social DPS y
la Unidad Administrativa para la Consolidacién
Territorial que dice: "La Unidad Administrati-
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va para la Consolidacién Territorial -UACT, se
permite hacer un reconocimiento especial a su
labor, compromiso y valioso aporte en las briga-
das médico especializadas que se desarrollaron en
nuestro territorio de Consolidacién. Gracias a su
trabajo y esfuerzo avanzamos en la construccién
de un pais en paz" German Chamorro de la Rosa,
Director General.”

“Del Estado Mayor Conjunto de las Fuerzas
Militares y su Brigada de Accién Civico Militar
“por el apoyo y colaboracién en el desarrollo de
Brigadas de Salud desarrolladas durante el afo
2014””. Reconocimientos que también se dieron

a nuestros aliados estratégicos Alas para la Gente

y Semillitas de Amor.

BRIGADAS DE SALUD VISUAL

En vista de las deficiencias oculares que sufren
muchas personas, en el 2014 decidimos reali-
zar brigadas de salud visual en zonas apartadas
y poblaciones vulnerables de los departamentos
de Antioquia, Putumayo y Cundinamarca. Para
estas brigadas contamos con la colaboracién de
docentes y estudiantes comprometidos con la co-
munidad y con un gran sentido de responsabili-
dad social quienes con su aporte contribuyeron al

avance y bienestar de estas poblaciones.




