ST e

=D UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTUNOMA DE MEXIB[I

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
INSTITUTO MEXIGAND DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA,

UVEITIS COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
LUPUS ERITEMATOSO SISTENICD

T E S 1 S
QUIS PARA OBTENER 1L PITULO DI
CIRUJANO OFTALMOLOGO
P R E S E N T A

DRA. MA., ESTELA SOTO ROJAS

ASESOR DR.LUIS F. PERERA QUINTERD

D
S
\ TESIS cm!
RN o g 1989

LIS

el i ) e g g e

i:

MEXICO, D. F.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION. =

LA UYEITIS ES UMA ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL TRACTO
" UVEAL OBSERVADA DESDE LA ANTIGUEDAD POR HIPOCRATES -

EN GRECIA Y GALENO EN ROMA, HASTA LA ACTUALIDAD,YA -
QUE £S UNO DE LDS CAPITULOS MAS IMPORTANTES DE LA PA
TOLDGIA OCULAR POR LA INCERTIDUMBRE EN ESTABLEWCER -
SU ETIOLOGIA, POR LO DIFICIL DE MANEJAR TANTO A ESTA
COMO A SUS SECUELAS Y PDR SU VALOR COMO INDICADGRES

DE AFECCIONES EN OTRAS ESFERAS DEL DRGANISHO.

LA UYEA FORMA UH TOBO Y AL INFLAMARSE EL PROCESO -
NG SE CIRCUNSCRIBE, AUNQUE PUEDE LIMITARSE PARCIAL--
MENTE DANDO EN LA PARTE ANTERIOR UNA IRIDDCICLITIS O
UVEITIS ANTERIOR O BIEN EN LA PARTE POSTERIOR PRESEN
TANDOSE UBA UVEITIS POSTERIOR O COROIDITIS,

LA COROIDITIS POR LA INMEDLATA DEPENDENCIA NUTRI=-
CIA QUE GUARDAN LA COROIDES ¥ EL EPITELLO PIGMENTA--
RID Y LAS CAPAS DE LA RETINA EXTERNAS SE COMPROMETEN
COMO UN TODO DANDO SIEMPRE CORIORETINITIS QUE SI AL
SANZAN AL VITREC FORMAQN LA CORIORETIHOMIALITIS.

CABE ANOTAR EN FIN QUE UNA UVEITIS CON FRECUENCIA
NO ES UN PROCESO LOCAL DEL 0QJO EXCLUSIVAMEHTE SINQ -
UNA RESPUESTA PECULIAR DEL YEJIDO CONECTIVO (EN EL -
CUAL ES TAN RICO LA UVEA), Y PUEDE IHCLUSO EL PROBLE
MA OCULAR PRECEDER A LA AFEGCCION COLAGENA GENERAL, Y



POR ELLO AL NO ENCONTRAR UN FACTOR ETIOLOGICC DEFI
NIDQ, CONSTITUYEN UN SIGNO DE ALARMA QUE AMERITA -
UN ESTUDIO GENERAL DEL ORGANISMO PARA PREVENIR EL
ATAQUE A OTRAS ESTRUCTURAS COLAGENAS DEL SUJETO --
AFECTADO DE UWVEITIS.

PARA SU ESTUDIO SE CONSIDERAN A LAS UVEITIS DIV]
0IDAS EN 00S GRANDES GRUPOS: LAS INFECCIOSAS QUE -
POR LO GENERAL SE PRESENTAN COMO PARTE DE UNA IN--
FECCION EXOGENA ¥ LAS NO INFECCIOSAS,

LA INCIDENCIA APROXIMADA ES DE 15 CASOS POR CADA
100.000 MABITANTES Y CON UNA RELACION ENTRE UVEITIS
ANTERIOR Y POSTERIOR DE 4 A 1t ; LA EDAD DE PRESENTA
CION MAS FRECUENTE OSCILA ENTRE LOS 20 y LOS 50 --
ANOS DE EDAD ; DE ACUIERDO A LA ETIOLOGIA TIENEN -
CIERTA DISTRIBUCION GEOGRAFICA, EN RELACIOM CON EL
SEX0D ES MAS COMUN LA UVEITIS ANTERIOR EN EL SEXO -
FEMENIND Y LA POSTERIOR EN EL SEXQ MASCULINO.

EL CUADRQ CLIMICO EN GENERAL SE MANIFIESTA CON -
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, 0JO ROJO. LAGRI-
MEQ, FOTOFOBIA Y EN ALGUNAS OCASIONES DOLOR OCULAR.

EN CUANTO A LA EXPLORACION ENCONTRAMOS: HIPEREMIA
CONJUNTIVAL PROFUNDA ++ A ++4+, CORNEA CON DEPOSITOS
RETROQUERATICOS GRUESOS, CELWLAS IHFLAMATORIAS EN -
CAMARA ANTERIQR Y PUPILAS NIPORREFLECTICAS EN CUA-
DROS INFLAMATORIOS ANTERIORES. YA QUE CUANDO SE -~



ENCUENTRA EL SEGMENTO POSTERIOR INVOQLUCRADO SE AURA
A LA SINTOMATOLOGIAQ ANTERIOR CATARATA PATOLOGICA,-
TURDIDEZ VITREA, PRESION INTRAQCULAR ELEVADA Y RA--
RAS YECES DESPRENDIMIENTO DE RETINA.

ER HUESTRO SERVICIO EXISTE UNA POBLACION MUY IM-
PORTANTE PORTADORA DE PANUYEITIS A LOS CUALES SE -
LES UA TRATADO DE MANEJAR BAJO UN PROTOCOLO DE ES-
TUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE Y EN FORMA IRTER-
DISCIPLINARIA APOYADOS EN SERVICIOS INTERCONSULTAN
TES DE TERECR NIVEL HOSPITALARIO TRATANDO LE OFRE-
CER ASI UNA ATENCION INTEGRAL Y ESPECIALIZADA A --
RUESTRO PACIENTE.



PLANTEAMIENTO [EL PROBLEMA.

EL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA ES UN
HOSPITAL DE CONCENTRACION AL CUAL SON REMITIDOS -
TODOS LOS PACIERTES PORTADORES DE PANUVEITIS DE LA
POBLACION DERECHOARIENTE DEL PAIS, POR L0 CUAL EL
NUMERO DE PACIENTES PORTADORES DE ESTA PATOLOGIA -
REPRESENTAN EL 20% DE LA PATOLOGIA OCULAR DE NUES-
TRO SERVICIO.

ES POR ESTA RAZON QUE SE HOS HA LLEVADQ A PLAN--
TEAR LA PROBLEMATEICA DL ESTABLECER UN ESTUDLO PROTD
COLIZADO DE EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE Y A
TRABAJAR CONJUNTAMEHRTE CON LOS SERVICIOS DE MEDICL
NA INTERNA, REUMATOLOGIA, I1NMUHOLOGIA, ALERGOLOGIA
OTORRINCLARINGOLOGIA, PARA TRATAR DE ESTABLECER UN
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO TEMPRANO Y A DETERMINAR UNA
CONDUCTA TERAPEUTICA OFTALMOLOGICA GRALIZADA. DE -
ACYUERDO A 1L0OS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL ESTU-
DIO CLINICO INTEGRAL.



HIPOTESIS:

EL LUPUS ERITEMATOSOD SISTEMICO
PUEDE DIAGNOSTICARSE EN FORMA TEMPRANA
EN PACIENTES ER LOS CUALES S5SU UNICA
MANIFESTACION CLINICA E5 UK CUADRO --

INFLAMATERIC UVCAL PURO.



MATERIAL Y METODOS
RECURSOS HUMANOS:
CRITERIOS DE INCLUSION:

SE INCLUYERON EN ESTE ESTUDIO CINCUENTA PACIEN
TES PORTADORES DE PANUYEITIS DEL SERVICIO DE OFTAL
MOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRO MEDICO LA RAZA.

DURANTE EL PERIODD COMPRENDIDO DE MARZO DE 1986
A MAYO DE 1988.

FUERON SELECCIONADOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE -
RETINA ¥ TODOS ELLOS PRESENTABAN COMPROMISO VITREQ
Y NO COMTABAN CON DIAGNOSTICO ETIGLOGICO.

CRITERIOS DE NG INCLUSION:

NO SE INCLUYERONH ENH ESTE ESTUDIO PACIENTES QUE HNO
TUVIERAN CUDRQ CLINKICO COMPROBADC DE PARUYEITIS,PA-
CIERTES SIN COMPROMISO VITREO Y AQUELLOS QUE TENIAN
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CONFIRTHADO.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

SE EXCLUYERON DE HUESTRO ESTUDIO AQUELLOS PACIEN
TES QUE POR DIVERSAS CAUSAS NO CONTINUARON CON LOS
CONTROLES OFTALMOLOGICOS,0 NO COMPLETARON LOS EXAHME
NES DEL PROTQCOLO DE ESTUDIOQ.



RECURS0S MATERIALES:

EXPEDIENTES CLIMICOS DE CIMNCUENTA PACIENTES
PqRTADORES OF PANUVEITIS ATERDIDOS EN LA COM_
SULTA EXTERNA DE RETINA DEL HOSPITAL CENTRO
MEDICO LA RAZIA 1.M.5.5.

RECURSAS FINANCIEROS:

EN CUANTD A LDS RECURSOS HUMANDS @ SE  TRA=
TA DE PACIENTES OERECHOABIENTES QUE HD REPRE
SENTAN UNA QDEROGACION ECONOMICA POR SU  INCLY
SION EM ESTE ESTUDID. RESPECTO A LOS RECURSOS
MATERIALES L0S GASTOS QUE SE EFECTUARON EN =
ESTDS PACIENTES HAN  S100 CUBIERYDS CON  ANTE=
RIORIDAD A SU INGRESC POR SER ESTOS PACIENTES

ASEGURADOS.



METODO:

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE SIGUIERON CINCUENTA
CAS0S DE PACIENTES PORTADORES DE PAKNUVEITIS -
QUE FUERON REMITIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA DE RETINA DEL HOSPITAL CENTRO MEDICO
LA RAZA, POR ENCONTRARSE COMPROMETIDA LA ES-
TRUCTURA VITREA Y SIN TERER DIAGNOSTICO ETIQ
LOGICO CONFIRMADC, DEL PERIODC COMPRERDIDO DE
MARZO DE 1986 A MAYOQ DE 1988.

EN TODOS LOS CASOS SE LLEVO A CABO UN REGIS
TRO CUIDADOSO DE LA EDAD DE LOS PACIENTES A -
SU iNGRESO, SEXD, SINTOMATOLOGIA Y SI1GNOLOGIA
QUE PRESENTABAN EN ESE MOMENTO.

PARA SU ESTUDIO CUIDADOSO SE SOMETIERON A
ESTUD10 PROTOCOLIZADO DE EXAMENES DE LABORA-
TORIO Y GABINETE CONSISTENTES EN:

EXAMENES DE LABORATORID:

EXUDADD FARINGEO

BACILOSCOPIA EN ESPUTQ
COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE
REACCIONES FEBRILES

PRUEBAS DE FUNCIONAMLENTO HEPATICOD
REACCION IHMUNOLOGICA AL TOXOPLASMA
ANTICUERPOS ANT{NUCLEARES Y ANTI DHA
TITULACION DE INMUNOGLOBULINAS A ,G, M.



EXAMEN DE WALLEI ROSE

BUSQUEDA DE CELULAS SANGUINEAS L.E.
ANTIESTREPTOLISINAS

PROTEINA C REACTIVA

FACTOR REUMATOIBE

COMPLEMENTO HEMOLITICO

ESTUR10S DE GABINETE

FRONTO PLACA (CALDWELL)

TELE DE TORAX

AP Y LAT. DE COLUMNA VERTEBRAL

QORIENTADGS PCR LOS RESULTADOS DE ESTOS EXAMENES SE
SOLICITO APOYO A DIFERENTES SERVICIOS DE ACUERDO A
LA PATOLOGIA ESPECIFICA DE CADA PACIENTE,MANEJANUO
DL ESTA FORMA A NUESTROS PACIENTES EN FORMA INTER--
DISCIPLINARIA.

SE INSTITUYO UN TRATAMIENTO OFTALMOLOGICO GENERAL
AL CUAL FUERON SOMETIDOS TODOS LOS PACIENTES QUE

© CONSISTIO EN:ESTEROIDES (PREDNISOMNA) SISTEMICOS

A RAZON DE 1MG POR KG. DE PESO POR DIA.

ESTEROIDES LOCALES { PREDHISOLONA) CADA 6 HRS.
ANTIBIOTICO LOCAL { CLORANFENICOL) CADA AHRS.
CICLOPLEJICO Y MIDRIATICO ( ATROPINA) CADA 12 HRS.

METODOD ESTABISTICO:

%2



RESULTADOS:
EPIDEMICLOGIA. -

DE LOS CINCUENTA CASDS DE PACIENTES PORTADORES
DE PANUVEITIS ESTUDIADAOS EN LA CONSULTA EXTERNA -
DEL SERVICIO DE RETINA DEL HOSPITAL CENTRO MEDICO
LA RAZA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO DE
1986 A HAYD DE 1988 TODOS LOS PACIENTES PRESENTARON
COMPROMISO VITREO.

EL 75% { 37 PACIENTES) CORRESPONDIEROM AL SEX0 -
FEMENING Y 25% (13 PACIENTES) CORRESPONDIERON AL
SEX0 MASCULING. { GRAFICA HO. 1)

LA DISTRIBUCION POR EDADES EN ESTOS CASOS FUuE
LA SIGUIENTE:

2 PACIENYES DE 20 AROS DE EDAD (3.9% )
4 PACIENTES DE 25 AROS DE EDAD (7.8% }
t2 PACIENTES DE 30 AROS DE EDAR (25.0%)
19 PACIENTES DE 35 AROS DE EDAD {37.5%)
6 PACIENTES DE 40 AROS DE EDAD {11.7%)
4 PACIENTES DE 45 AROS DE EDAD (7.8% )
3 PACIENTES DE 50 ANOS DE EDAD (6.3Z )
ENCONTRANDO UN RANGD ENTRE LOS 25 y 40 ARDS Y LA
MEDIA EN 34.7 AiOS. { GRAFICA NO. 2)

LA SINTOMATOLOGIA REGISTRADA A SU INGRESO FUE:
AGUDEZA VISUAL DISHINUIDA, FOTOFOBIA, LAGRIMEO,
0J0 ROJO EN LOS 50 PACIENTES Y COMO SINTOMA RELE-
VANTE UNICAMENTE EN _GPACiENTES DbLOR OCULAR.
(GRAFICA ND. 3 )



A LA EXPLORACION OFTALMOLOGICA ENCONTRAMOS SIGNOLO
GIA GRAL EN NUESTROS PACIENTES COMSITENTE EN:
HIPEREMIA CONJUNTIVAL PROFUNDA DE ++ A +++ , CORNEA
CON DEPOSITOS RETROQUERATICOS GRUESOS, CELULAS INFLA
MATORIAS EN CAMARA ANTERIOR ++ A +++ PUPILAS HIPORRE
FLECTICAS, Y SINTOMATOLOGIA RELEVANTE COMO CATARATA-
PATOLOGIOCA EN 5 PACIENTES, ORGANIZACION VITREA EN 6
PACIENTES, PRESIDN INTRAOCULAR ELEVADA EN 6 PACIENTES
Y DESPRENDIMIENTO DE RETINA UNICAMENTE EN 2 PACIENTES.
( GRAFICA 4 y 5 )

EN CUANTO AL TRATAMIENTO OFTALMOLOGICO QUE SE ESTA
BLECIO QBTUYIMOS RESPUESTA MUY FAVORABLE EN EL 88% -
{44 PACIENTES) DE NUESTRA POBLACION.

{ GRAFICA NO. 6 )

SE LOGRO DETERMINAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO EN
EL 82% DE NUESTRA POBLACION ( 41 PACIENTES ) , QUE-
DANDO SIN DIAGNOSTICO ETIOLOGICO A LA FECHA EL 18%
( 9 PACIENTES) . DEMOSTRANDO CON ESTAS CIFRAS QUE EL
PROTQCOLO DE ESTUDIOS DE LAB. Y GABINETE ESTABLECIDO
ES UTIL EN LA BUSQUEDA DEL DIAGNOSTICO ETIOLOGICD DE
LOS PACIENTES PORTADORES DE PANUVEITIS,

DEL GRUPOD DE PACIENTES CON DIAGHOSTICO ESTABLECIDO
CORRESPONDIERON EL 76% A PADECIMIENTOS OFE LA COLA-
GENA EL 5% A TOXOPLASMOSIS Y EL 2% A ENF. Di BECHET.
( GRAFICA NO. 7 )



DE LOS PADECIMIENTOS ENGLOBADOS EN ENFERMEDADES DE
LA COLAGEMNA SE DISTRIBUYERON DE LA SIGUIENTE MANERA:

ARTRITIS REUMATOIDE .0 61% 26 PACIENTES
ESPONDILITIS AHQUILOSANTE 12.5% 5 PACIENTES
LUPUS ERITEMATOSO SIST. 6.0% 2 PACIENTES
FOLIARTERETIS HODOSA B.0% 3 PACIENTES
SINOROME DE SJOUGREN 12.5% 5 PACIENTES

{(GRAFICA HO., & )

SE COMPROBO QUE EL LUPUS ERITEMATOS0 SISTEMICQ PUE
DE DIAGHOSFICARSE EN ETAPAS MUY TEMPRANAS SIH TENER
MANIFESTACIONES CLINICAS SISTEMICAS UNICCAMENTE PRE-
SEMTAHDO INFLAMACION DEL TEJIDO UVEAL, PERMITIENDO -
DE ESTA FORMA PROPORCIONAR AL PACIENTE TRATAMLIENTO -
ESPECIFICO ¥ GPOATUNG ¥ EVITAR O RETARDAR LAS COMPLI
CACIONES SISTEMICAS.

EM'EL METODO ESTADISTICO LA X2 RESULTO SER DE 1.04



DISTRIBUCION POR SEXOD Grafica No.
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GRAFICA NO. 2

DISTRIRUCION DE LDS PACIENTES COH PANUVELTIS
POR  EDADES

Rimero de poacientes

Edades 20 25 Ll 35 40 a5 50
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GRAFICA HO. 3

(A) Disminucién de agudeza visual
() Fotofobia

[C) Lagrimeo

{D} O0jo Rojo

(E) Dolor Ocular
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GRAFICA NO, 6. ..

RESPUESTA TERAPEUTICA R
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GRAFICA NO. 4
UISTRIBUCION DE LAS COLAGENOPATIAS

NUMéRD
v A) Artritis Reumatoide
PACEENTES iﬂ Espond{litls Anguilosante
26 . . . c}) tupus Eritematoso Sistémico
' ' D) Poliarteritis-Hodosa
. : ' E) Sindrome de S5jdgren
20
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1w
9
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2
Tipos de A B [ [ E

¢colagenopatlas



CONCLUSIONES:

COMD SE SERALO ANTERIORMENTE EN LOS RESULTADOS;
ENCONTRAMOS QUE EL ESTUDIO PROTOCOLIZADD DE NUES=
TROS PACIENTES NOS LLEVO A UN ALTO PORCENTAJE DE-
OIAGNDOSTICO ETIOLOGICO EN NUESTRA POBLACION ESTU-
DIADA, CONCLUYENDO EN ESTE PRIMER PUNTO QUE ESTE-
PROTOCOLO ES UTIL EN LOS PACIENTES PORTADCRES DE-
PANUVEITIS.

EN RELACION CON LA INCIDENCIA ENCONTRADA DE SE-
X0 Y EDAD HO VARJA DE LAS PUBLICADAS EN LA LITERA
TURA MUNDIAL.

PODEMOS DE ACUERDO A LA SINTOMATOLOGIA Y SIGHOD-
LOGIA ENCONTRADA,QRIENTARNOS DESDE EL MOMENTO .DE.
LA EXPLORACION DBASADOS EN LOS DATOS YA CONDCIDOS-
COMD RELEVANTES Y GRALES.A UN TIPO DE PATOLOGIA =
Y EMITIR UM PRONOSTICO TERAPEUTICO ¥ DE PRODABLE-
EVOLUCION O DE COMPLICACIONES. REMITIENDD ASI EN-
FORMA TEMPRANA A UN TERCER MIVEL PARA RECIBIR MA-
NEJO ESPECIALIZADD E INTERDISCIPLINARIU.

ENCONTRAMOS QUE LAS COLAGENQPATIAS OCUPAN EL --
PRIMER LUGAR EN LOS DIAGNOSTICOS E£TI0LOGICOS EN--
CONTRADQS EN PACIENTES CON PANUVEITIS ¥ DE ESTOS-
LA ARTRITIS REUMATOIDE EN UN POURCENTAJE MUY ALTO:
AUNQUE EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO NOQ OCUPA UN
PORCENTAJE TAN ALTO ES DE HACERSE NOTAR QUE EN RE
LACION CON LA LITERATURA MUNDIAL UNICAMENTE HAY -
EN LOS ULTIMGS 10 ANOS UNA PUBLICACIOQN DE UVEITIS

COMO PRIMERA MANIFESTACION DE L.E.S ; Y EN LA LI-



TERATURA NACIONAL NINGUNG HASTA LA FECHA, POR LO
QUE CONSIDERAMOS QUE EN ESTE ESTUDIO QUE COMPREN-
DE EL SEGUIMIENTO UHICAMENTE EN DOS ARDS, EL HE--
CHO DE HABER DIAGNOSTICADO A ESTOS DOS PACIENTES
QUE UNICAMENTE PRESENTABAN CUADRO INFLAMATORIG --
UVEAL SIN MNINGUNA OTRA MANIFESTACIOH CLINICA E5 -
SIGNIFICATIVO E IMPORTANTE: DEBIENDO TENER PRESEN
TE ESTA PATOLOGIA PRINCIPALMENTE EN LOS PACIENTES
PORTADORES DE PARUVEITIS QUE PRESENTEN SINTOMATO-
LOGIA Y SIGHOLOGIA DE LA REFERIDA COMO RELEVANTE-
EN NUESTRO ESTUDIO Y AQUELLOS QUE HO RESPONDAN FA=
VORABLEMENTE A LA TERAPEUTICA OFTALMOLOGICA ESTA--
BLECIDA PARA EL MANEJO DE LAS UVEITIS.

DEBEMDS TENER &l CUENTA QUE EL L.E.S5. ES FRECUEN
TE EN NUESTRO MEDIO Y QUE SU DIAGNOSTICO TEMPRANO -
HOS LLEVA A OFRCERLE A NUESTRO PACEENTE UNA TERA--
PEUTICA ESPECIFICA DE SU PATOLOGIA DE FONDO COM--
SERVANDO Y PROLONGANDO AS1 LA CALIDAD DE VIDA Y -
MANTERIENDD AL PACIENTE CON UNA VISION UTIL QUE -
ES LG QUE NCS CORRESPONDE A HOSOTROS DESDE EL PUN
TO DE VISTA OFTALMOLOGICO: DEBEMOS HACER HOTAR --
NUEVAMENTE QUE EL MANEJO DE ESTOS PACIENTES S1EM-
PRE DEBE SER INTERDISCIPLINARIO.
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