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RESUMEN

La imagen es parte de la columna vertebral en la medicina y que llega a su méximo punto
en la Oftalmologia. La importancia de la fotografia ocular va desde registrar condiciones
médicas especificas, rastrear la progresion de enfermedades y crear ilustraciones para la
publicacion y la ensefianza; en resumen, una herramienta indispensable para el
diagndstico. Los aditamentos que en la presente publicacién mostramos, son el resultado
de una investigacion de desarrollo que se realizé en el Instituto Cubano de Oftalmologia
“Ramoén Pando Ferrer”, durante el afio 2021 con el objetivo de crear aditamentos que,
acoplados a los teléfonos inteligentes, permiten tomar imégenes en el area de la
Oftalmologia utilizando la tecnologia de impresion 3D. Inicialmente se identificaron los
lugares que permitan crear imagenes en la especialidad con un aditamento y el teléfono
inteligente, posteriormente se procederd a disefiar los aditamentos de acuerdo a las
caracteristicas del lugar donde se van a utilizar y finalmente mostramos la utilidad de los

prototipos disefiados en la practica docente.
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ABSTRACT

Imaging is part of the backbone in medicine and it reaches its peak in Ophthalmology.
The importance of ocular photography ranges from recording specific medical conditions,
tracking disease progression, and creating illustrations for publication and teaching; in
short, an indispensable tool for diagnosis. The attachments, which we show in the present
publication, are the result of a development research that was carried out at the Cuban
Institute of Ophthalmology "Ramoén Pando Ferrer” during the year 2021 with the aim of
creating attachments that, coupled to smartphones, allow taking images in the area of
Ophthalmology using 3D printing technology. Initially we identified the places that allow
creating images in the specialty with an attachment and the smartphone, then we will
proceed to design the attachments according to the characteristics of the place where they
will be used and finally we show the usefulness of the designed prototypes in the teaching

practice.
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Introduccion

Histéricamente, el método clinico se conformd como expresion del método cientifico en
el proceso salud-enfermedad del individuo, su ensefianza adquirié gran desarrollo bajo
los avances técnicos de exploracion diagndstico y terapéutico.®

Desde la época galénica, la clinica clasica se basa en el interrogatorio y del proceso que
incluye: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion® que ayuda al médico a integrar
sintomas y signos para llegar al diagnostico y tratamiento. “Tal masa impresionante de

conocimientos se mezcla con la tecnificacion de la medicina, la invasion de las ciencias

2

(@) er-ve |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 ﬁgk!m,ﬁmem Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Oct-Dic);35(4):1622

fisicas, quimicas y matematicas que dieron luz a las especialidades médicas”.® La fisica
Optica ya tenia grandes avances tedricos que permitieron a Helmholtz dar orientacion
instrumental a la inspeccion con el primer oftalmoscopio directo en 1851, que se
perfecciona con Giillstrand y la lampara de hendidura en 1910.% La clinica oftalmoldgica
es impulsada hoy en dia por otros avances como las diferentes técnicas de tonometria para
cuantificar la presion intraocular, los lentes aéreos para observar la retina con detalle o la
gonioscopia para dividir a los glaucomas de angulo cerrado y abierto.®

La Oftalmologia de hoy posee materiales y tecnologia de tan alta complejidad que la
posicionan como innovadora de los avances médicos; lo que también encarece su atencion
y formacidn por el nivel de complejidad que implica disponer de todos los instrumentos
necesarios para cumplir con las normas y criterios actuales. El costo de una cAmara no
midriética para pesquisa de retinopatia diabética o glaucoma, o disponer de los nuevos
microscopios y lamparas con sistema digital lo comprueban.®

La medicina ha crecido tanto que ha tenido que dividirse ain después de su entrenamiento
formal e inicial en distintas areas del conocimiento que garantizan la especializacion y
ese es el caso de la oftalmologia. En Cuba se designa como residente a un profesional en
formacion del Sistema Nacional de Salud; y como tutor (para fines de este trabajo como
especialista en oftalmologia) al profesor que se responsabiliza con la formacion integral
del residente. La tutoria es una forma de asesoria individual, en la que se desarrolla un
proceso pedagdgico en el que se producen y consolidan conocimientos, habilidades y
valores, mediante la actividad del profesor en la explicacién y orientacién de las tareas
que debe realizar el residente en su quehacer como elemento activo del proceso de
aprendizaje, y una sistematica actividad de observacion y control.(” Junto al tutor, existen
otros profesores que participan en la formacion académica del residente.

El tutor es quién dirige el pensamiento clinico general del médico principiante para
introducirlo en un nuevo lenguaje que describa los hallazgos de su interrogatorio y
exploracion.® El residente se volvera el centro de atencion pedagdgica en el proceso de
heredar y procesar el progresivo avance de mejoras y versatilidad de todos instrumentos
disponibles de la oftalmologia, que sus maestros dominan con anterioridad; y que hoy en
dia tienen potencial para examinar y llegar hasta ambos extremos: segmento anterior y
posterior del 0jo, asi como grabar permanentemente las imagenes necesarias para obtener

los conocimientos para el futuro profesional.®
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Los sistemas de imagenes de segmento anterior y polo posterior del ojo, que incluyen
retinografia a color y los sistemas de captura de imagenes que se acoplan a los
microscopios quirurgicos para tomar videos de las cirugias, son tecnologias de un alto
costo y que en nuestro pais son dificiles de adquirir, no siempre permiten una cobertura
universal de estas tecnologias. Cuando se examina el paciente por varios residentes en
formacion en ocasiones genera discomfort por la molestia que genera la luz.

También la pandemia del coronavirus del 2019 (COVID-19) ha tenido un impacto
significativo en las actividades practicas y la ensefianza didactica de los residentes. Si se
tiene en cuenta que el examen oftalmolégico en esta especialidad se basa
fundamentalmente en un examen fisico para hacer el diagndstico que se realiza a una
corta distancia del paciente y con una duracion prolongada, donde cualquier contacto mas
de 1 a 2 min de exposicién es considerado prolongado y facilita los riesgos de
transmision. 9

En un estudio publicado del 2020 en Inglaterra, se recopil6 un total de 504 respuestas
analizables de 32 paises diferentes. ElI impacto actual de la pandemia COVID-19 fue
descrito como "severo" por la mayoria de los alumnos (55,2 %). La gran mayoria de los
alumnos informaron una disminucion > 50 % de la actividad clinica (76,4 %)y > 75 %
de la actividad quirdrgica (74,6 %). 9

En parte, esta brecha se puede suplir con otras tecnologias adyuvantes como la impresion
3Dy el uso de los teléfonos inteligentes.

La impresion 3D es réapida, se establecerse como una técnica de fabricacién avanzada y
transformadora capaz de crear un objeto 3D sdélido a partir de un modelo digital, de baja
demanda y a un costo relativamente bajo, lo que permite fabricacion de formas,
superficies y arquitecturas complejas y personalizables utilizando diversos materiales
permitiendo una aplicacion adecuada en el ambito sanitario.?

Los teléfonos inteligentes son los que tienen funciones adicionales a las de un teléfono
movil tradicional.

Estas sugerencias no son nuevas, ya se ha descrito al teléfono inteligente como modelo
para la fotografia de fondo de 0jo como una proyeccion de bajo costo en paises de ingresos
bajos y medianos; teniendo como ventajas que es: barato, portatil y con la capacidad de
transmision de imagenes.*? Se ha documentado una sensibilidad y especificidad contra

métodos sofisticados y avalados dentro del mercado como contra la fotografia midriatica
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de fondo campo-7 para la deteccion de retinopatia diabética del 50 % y 94 %,
respectivamente, asi como de 81 %y 94 % al compararlo con la fotografia no midriatica
de fondo.®¥

La fotografia con la lampara de hendidura a través de adaptadores comenzd sus primeras
recomendaciones para lograr mejores fotos del segmento anteriores maniobrando los
sistemas de observacion e iluminacion de la lampara con el mévil® que funcionan bien
para tecnologia LED, pero que deben incorporar de manera adicional al smartphone
técnicas para regular el balance de blancos y gran poder luminoso de las tecnologias de
xendn de los microscopios quirdrgicos para la visualizacion fotografica.t®

Con el uso generalizado del teléfono inteligente para la vida cotidiana, permite que los
residentes en su mayoria cuenten con estos dispositivos y seria agregar otro uso a esta
tecnologia de la cual ya se han apropiado.

Asi surgio la necesidad de crear aditamentos acoplados al telefono movil inteligente para
tomar imagenes en oftalmologia que permita la documentacion de las enfermedades
oculares, intercambio docente-asistencial entre los profesionales, encaminado a la
formacion del residente y a una mejor atencion oftalmoldgica. Con el objetivo de crear
aditamentos que acoplados a los teléfonos inteligentes permitan tomar imégenes en
oftalmologia. Para ello se utilizé la tecnologia de impresion 3D de un trabajador por

cuenta propia.

Desarrollo

Los aditamentos que en la presente publicacion mostramos son el resultado de una
investigacion de desarrollo que se realizo en el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon
Pando Ferrer” durante el ano 2021.

Previa investigacion y varios célculos de los visores de varias lamparas de hendidura,
distintos tipos de lentes de 20 dioptrias y con el microscopio quirargico de la marca Carl
Zeiss, y distintos tipos de teléfonos moviles. Asi se disefiaron los aditamentos de acuerdo
a las caracteristicas del lugar donde se va a utilizar, se realizo el disefio y modelacion de
los aditamentos y posteriormente la fabricacion de los prototipos, hasta iterar entre los

dos objetivos anteriores hasta lograr el prototipo adecuado y se obtuvieron 2 aditamentos

LEE
{ ]m Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Oct-Dic);35(4):1622

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

ajustables uno para la lampara de hendidura y el microscopio quirargico (figura 1) y otro
para tomar fotos de fondo de ojo con la lupa de 20 dioptrias (figura 2).

Se utilizo el material de PLA (&cido polilactico) utilizando impresion 3D (FDM), es un
termoplastico biodegradable, producido a partir de acido lactico, un producto natural,
obtenido por fermentacién de fuentes renovables como el almidén de maiz o la cafia de

azucar.

-

TR

Fig. 1- Aditamento para lampara de hendidura y microscopio quirdrgico.
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Fig. 2- Aditamento para tomar imagenes de fondo de ojo acoplado a teléfono inteligente y

usando lupa de 20 dioptrias Volk.

Se muestran ejemplos del uso préctico de los dos aditamentos. En la figura 3, la lampara
de hendidura y la 4 usando la lupa de 20 dioptrias para el fondo de ojo. Se toman video y
posteriormente se selecciona la mejor imagen. Se realiza captura de la pantalla del movil.
Siempre se pide el consentimiento del paciente, manteniendo la confidencialidad en
relacion con la identidad del paciente, sélo utilizdndolo con fines de aprendizaje.
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Fig. 3- Aditamento para l&mpara de hendidura. A. Gonioscopia. B. Biomicroscopia de polo

posterior.

Fig. 4- Aditamento para capturar imagenes de fondo de ojo.
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Aplicacion de los dos aditamentos acoplados a los teléfonos inteligentes en la préctica

docente:

e Permite en tiempo real mostrar los elementos del examen normal del segmento
anterior y posterior del ojo lo que facilita el aprendizaje con los oftalmoscopios.

e Muestra las evidencias de las enfermedades del segmento anterior y posterior.

e Permite al residente consultar con las imagenes en el mismo instante con los
profesores expertos en la enfermedad encontrada, lo que permite el intercambio
en tiempo real.

e Le permite al residente llevar el seguimiento del caso para una mejor comprension
de la enfermedad.

e Se evita los exdmenes de varios residentes, lo cual es muy molesto para el
paciente. Asi el profesor puede dar una explicacion del caso con el video tomado

e Constituye evidencia de lo que ve el residente al momento del examen.

e En el salén de operaciones permite realizar la grabacion de las cirugias para un
posterior analisis.

e El propio paciente puede tener sus imagenes dada las bondades del teléfono mdvil,
que permite ademas la referencia y contra referencia del paciente en caso
necesario. Permite poder explicarle mejor al paciente su enfermedad y la

necesidad del tratamiento.

Esto es una muestra de como se puede usar la tecnologia informatica a través del teléfono
inteligente usando aditamento de impresién en 3D de confeccion nacional. Con ello es
posible el ahorro en la obtencion de tecnologias costosas; ademas, brinda una nueva
prestacion para los teléfonos inteligentes que se usa en la vida cotidiana. Esto resulta en
gue se pueda obtener una imagen del ojo en cualquier nivel de salud que colabore en el
aprendizaje del personal en formacién y también garantice un diagnostico precoz y

tratamiento oportuno a nuestros pacientes, para la prevencion de la discapacidad visual.
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