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PROGRAMA de Perfeccionamiento: FELLOW
Clinico y Quirurgico en Patologia de Retina y Vitreo

Numero de vacantes: 2 (dos)
Duracién: 2 afios

Requisitos de Ingreso

- Poseer titulo de médico/a expedido por Universidad Argentina, publica o privada o
Universidad Extranjera convalidado por autoridad competente.
- Médica/o especialista en Oftalmologia
- Residencia o concurrencia completa
- Matricula Provincial otorgada por el Colegio de Médicos Distrito I
- Experiencia quirurgica previa comprobable: Manejo de segmento anterior en forma
auténoma.
- Tesis: Protocolo de Investigacion Clinica:
- a) Tema aprobado por director/a de fellow.
- b) Protocolo: aprobado por comité de ética e investigacion institucional
- Seleccidn:
Evaluacion de antecedentes
Entrevista Personal

Contacto: docencia@hospitalelcruce.org, 54-11-42109000 interno 1528 y 1529

FUNDAMENTACION:

La subespecialidad de retina y vitreo es una rama de la oftalmologia que se encarga del Estudio, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades de la retina, Uvea y el vitreo.

La patologia vitreo retinal es una de las principales causas de ceguera por lo cual la formacién de
especialista en el area se transforma en critica.

Entre las afecciones que constituyen el campo de actuacion de esta sub-especialidad se incluyen las cirugias del
desprendimiento de retina en todas sus modalidades y las cirugias del vitreo para las diversas enfermedades
que lo afectan como las hemorragias intraoculares de diferentes etiologias, los traumatismos oculares, las
enfermedades de la macula o las complicaciones en segmento posterior del ojo por cirugias de segmento
anterior como catarata.
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También, entra en el ambito de su actuacion otras patologias de la retina como lo son las complicaciones de
enfermedades sistémicas: microangiopatias retinianas debidas a la diabetes mellitus, obstrucciones vasculares
arteriales y venosas, las enfermedades degenerativas, inflamatorias, infecciosas y tumorales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Panamericana de la Salud (OPS) advierten que el
crecimiento de la diabetes esta tomando proporciones epidémicas, debido al alarmante aumento que ha tenido
en los ultimos anos. “La prevalencia de diabetes en los paises de América Latina y el Caribe esta creciendo de
una manera alarmante y en proporciones epidémicas, requiere una atencion preferente en estrategias de apoyo,
control y prevencidon”, puntualiza esta entidad.

Datos y estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan que el nimero de personas
que sufren diabetes en América Latina podria llegar a 32,9 millones para el 2030, en Argentina entreun7 a9 %
de la poblacion general padece diabetes mellitus, muchos de los cuales desconocen su afeccién, siendo las
complicaciones oftalmoldgicas la causa de pérdida visual severa. Actualmente el avance tecnoldgico vy
terapéutico puede prevenir el 90% de los casos de ceguera por Diabetes.

La degeneracidon macular relacionada con la edad (DMRE) es una enfermedad multifactorial que afecta
al epitelio pigmentario de la retina, a la membrana de Bruch y a la coroides. La prevalencia de pérdida visual
grave aumenta con la edad. Es una entidad oftalmolégica de importancia debido a la invalidez que le puede
acarrear al paciente y, por lo tanto, alterar negativa e irreversiblemente su calidad de vida, engrosando la lista
de situaciones que ponen en riesgo la salud publica. Actualmente esta degeneracidn tiene opciones terapéuticas
qgue reducen el impacto de pérdida visual con el tratamiento eficaz y oportuno.

Lo mencionado anteriormente, junto al requerimiento de la poblacién por el aumento de la expectativa
de vida marca el creciente requerimiento de profesionales capacitados en esta area a nivel nacional e
internacional.

El Servicio de Oftalmologia cuenta con la estructura docente, asistencial y tecnoldgica para sustentar
la realizacién de este proyecto formativo.

Esta subespecialidad se transforma en critica debido al limitado recurso humano con formacion de
calidad, esto se debe en gran parte a la escasa oferta de instituciones formadoras, transformdndose este
proyecto en el Unico plan de formacion en la subespecialidad de retina y vitreo en una institucion publica en
Latinoamérica.

En virtud del compromiso por dar respuesta a las necesidades de la poblacién y al sistema de salud es
que el Servicio de Oftalmologia y nuestra institucion fundamentan la creacién de un Programa de Fellow Clinico
- Quiruargico en Patologia de Retina y Vitreo,

La formacion del recurso humano busca como principal objetivo promover e incentivar la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las patologias que afectan la retina y el vitreo conformando una red de
especialistas y asi dar respuesta a las necesidades asistenciales del sistema.
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OBJETIVO GENERAL:

El objetivo final es que el médico/a oftalmdlogo sea autosuficiente en el manejo de la patologia de
Retina y Vitreo para realizar su practica en forma idénea, ética y competente, por lo cual se pretende sub-
especializar al oftalmélogo en la investigacion traslacional, prevencion, diagnéstico y tratamiento médico
quirurgico en el area.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1. El/a alumno/a debera ser capaz de realizar una exploraciéon clinica adecuada de un paciente con
patologia retiniana médica o quirurgica, proponiendo diagndsticos diferencial, realizando un diagndstico y
planteando una opcidn terapéutica adecuada y actualizada.

2. El/a alumno/a debera ser capaz de indicar, realizar e interpretar correctamente un examen de
autofluorescencia, una angiografia fluoresceinica, una angiografia con verde indocianina y tomografia de
coherencia dptica (OCT).

3. El/la alumno/a debera ser capaz de indicar e interpretar un estudio electrofisiolégico ocular que
incluya las variedades de electroretinograma, potenciales evocados visuales y electro oculograma.
Especificamente debera ser capaz de interpretar las pruebas obtenidas en pacientes con las distrofias retinianas
mas frecuentes

4. El/la alumno/a debera manejar con destreza el laser de diodo/argon siendo capaz de efectuar una
fotocoagulaciéon focal, laser en rejilla y una pan-retino-fotocoagulacion.

5. El/a alumno/a debera ser capaz de indicar y ejecutar correctamente la terapia antiangiogénica en el
control de la neovascularizacién coroidea o en el control del edema macular de diferente etiologia.

6. El/a alumno/a debera ser capaz de indicar correctamente una terapia fotodindmica y aplicar el
tratamiento laser, en aquellas patologias en que sea indicacidn, bajo supervision.

7. El/a alumno/a debera conocer los principios generales de la cirugia vitreorretiniana y establecer
claramente sus indicaciones
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8. El/a alumno/a debera conocer las técnicas basicas de cirugia escleral del desprendimiento de retina.

9. El/a alumno/a sera capaz de utilizar correcta y con habilmente la biomicroscopia de fondo, el examen
oftalmolégico a imagen invertida, la técnica de oftalmoscopia con indentacidn escleral y la ecografia
cinética en su aplicacién al diagnédstico de las enfermedades vitreo retinianas siendo capaz de
interpretar los hallazgos mas frecuentes.

10. E/lal alumno/a conocera los criterios terapéuticos de la patologia retino-vitrea, basados, siempre
gue existan, en protocolos cientificamente desarrollados. Al término del programa debera explicar y
seguir todos los protocolos de actuacion implantados en las unidades de Retina Médica, Retina
Quirdrgica y Diabetes Ocular.

11. E/lal alumno/a sera capaz de asentar las indicaciones respecto a las medidas rehabilitadoras y
paliativas en casos de pacientes con baja visidn. El alumno debera identificar todas las ayudas de baja
vision mas usuales, asi como las indicaciones mas habituales de cada una de ellas.

12. El/la alumno/a sera capaz de conocer las alteraciones genéticas mas frecuentes de la patologia
retiniana, que pueden ser identificadas en nuestro entorno y ofrecer un consejo genético adecuado.

13. El/la alumno/a debera ser capaz de reconocer los tumores primarios y metastasicos mas frecuentes
de la coroides y la retina, las opciones terapéuticas establecidas y orientar al paciente hacia la unidad de
referencia mas adecuada.

14. E/la alumno/a debera ser capaz de establecer la pauta de tratamiento médico méas adecuada para
una endoftalmitis y decidir la realizacién de una vitrectomia conforme a los criterios clinicos aceptados.

15. El/la alumno/a sera capaz de llevar a cabo actividades de cuidado preventivos y de promocion de la
salud en el campo de las patologias vitreo-retiniana, centradas tanto en el individuo como en la
comunidad.

16. El/la alumno/a sera capaz de colaborar en el disefio de un ensayo clinico y cumplir con las normas de
buena practica clinica exigidas por la normativa vigente.

17. El/la alumno/a sera capaz de desarrollar investigacion aplicada y/o clinica en el campo de la
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patologia vitreo-retiniana. El proyecto sera presentado al comité de ética e investigacion de la
institucion (requisito para inscripcion), desarrollado durante el periodo de formacién, conformara parte
de la evaluacidn final y se requerird el nivel adecuado para calificar a publicacion en revista cientifica

18. El/la alumno/a sera capaz de desarrollar los criterios de autoevaluacion de todas sus actividades de
acuerdo con criterios éticos, humanistas, cientificos, de calidad y econdmicos.

19. El/la alumno/a serd capaz de analizar criticamente y con criterios cientificos las innovaciones
técnicas y tecnoldgicas en el campo de la patologia vitreo-retiniana, aceptarlas y aprender su uso cuando sea
pertinente. El alumno deberd ser capaz de realizar un analisis critico de un trabajo cientifico y exponerlo
publicamente.

OBJETIVOS POR ANO:

1ER. ANO:

-Realizar y aprobar médulos y examen final de RETINAIR.

-Comienzo de Proyecto de Investigacidn Clinico.

-Desarrollo académico-técnico:

a) Examen completo de segmento posterior del globo ocular

b) Realizacion e interpretacion de estudios complementarios

c) Diagnéstico de Enfermedades mas prevalentes (Maculopatia, Retinopatia Diabética,
Trombosis Venosas, etc.)
e) Desempefio Quirurgico: Fotocoagulacion Laser, Cirugia Convencional, Inicié en Cirugia

vitreo/retinal.

2DO0. ANO:

a) Consolidacion de objetivos de ler. afio
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b) Realizacidn de Cirugias Vitreo-retinales complejas: CEIO, Retinopatia Diabética
Proliferativa, desprendimiento de retina con proliferacion vitreo-retinal.

c) Desarrollo y presentacién de resultados de Protocolo de Investigacién Clinica.

Programa de Actividad Académica

Realizacion, aprobacion de mddulos y examen final de Curso RETINIAR: Curso de Retina
Vitreo organizado por Sociedad Argentina de Retina y Vitreo (SARyV). Anexo |

Actividad Asistencial practica:

La misma se efectivizaron en 24 hs semanales (distribuidas en el quiréfano, actividad

asistencial y estudios complementarios)

Lo/as profesionales desarrollaran actividad asistencial programada de la subespecialidad,

estudios complementarios y procedimientos terapéuticos.

CRONOGRAMA SEMANAL
HORA DIA1 DIA 2 DIA3
MARNANA QUIROFANO CONSULTORIO QUIROFANO
RETINA-VITREO
CONSULTORIO CONSULTORIO ESTUDIOS

POST-QUIRURGICO

POST-QUIRURGICO

COMPLEMENTARIOS

TARDE

ESTUDIOS

COMPLEMENTARIOS

QUIROFANO

CONSULTORIO

RETINA-VITREO




Hn

MM izm
o ‘1‘ E3 EY ALTA COMPLEJIDAD EN RED  commanoBELA
M Hospital El Cruc MINSTERI0 O = BUENOS

VilAmMan i 24400

Dr, Néstar Carlos Kirchner AIRES

Actividad Docente:

- Discusién de casos: Presentacién de las dificultades encontradas en la evaluacién del
paciente. Supervisidn de la Historia Clinica y elaboracion de indicaciones médicas.

- Ateneos: presentacidn de casos problemas.

- Ateneos Bibliograficos: busqueda y actualizacion bibliografica sobre temas de
salud. Discusidon y comentarios.

- Ateneos Interdisciplinarios: ateneos con otras disciplinas/ especialidades con el fin

de integrar conocimientos y habilidades.

Area Investigacion

- Desarrollo (redaccion y realizacidn) de un protocolo de investigacion clinica.Tema
aprobado por servicio de oftalmologia, protocolo aprobado por comité de ética e
investigacion institucional.

Evaluacion:

Desempeiio en Clinica Oftalmoldgica:
-Ejercicio de Evaluacién en Clinica Oftalmolégica (OCEX): Trimestral. Anexo Il

Desempeiio Quirurgico

La evaluacidn se realizard en cada procedimiento en que intervenga el médico/a en
formacion. Informe trimestral de evolucidn de destrezas.

-Fotocoagulacién Laser: Anexo I

-Cirugia Convencional en Desprendimiento de Retina: Anexo IV

-Vitrectomia con Explante en Desprendimiento de Retina: Anexo VI

-Vitrectomia en Retinopatia Diabética: Anexo VI

Trimestral:
Planilla de Autoevaluacién para Fellow: Anexo VII
Planilla de Evaluacion de desempeiio del Fellow: Anexo VIII
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Promedio de evaluaciones Trimestrales:

1. Desempefio Clinico: Anexo I,

2. Desempefio Quirurgico: Anexo llI, IV, V, VI
3. Planilla de autoevaluacidn

4. Planillas de evaluacién de desempefio

5. Aprobacién del curso RETINAIR.

La calificacién se realizard con una escala de 1 a 10, requiriendo para su aprobacién un
promedio general final igual o mayor a 6.



