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AMPAROS DE SALUD EN OFTALMOLOGIA

(Analisis de una serie de casos consecutivos evaluados en el Servicio
de Oftalmologia del Cuerpo Médico Forense de la Justicia Nacional)

Objetivo: analizar amparos de salud oftalmologicos sometidos a la  Roperto N. Borronel
evaluacion pericial del Cuerpo Médico Forense de la Justicia Nacional. Mate-
rial y Método: estudio descriptivo retrospectivo de 54 amparos de salud
oftalmolégicos consecutivos evaluados por el autor durante el periodo abril
2021- abril 2024. Los items analizados fueron: a) institucién demandada, b)
prestacion solicitada, c) patologia generadora, d) causa del rechazo por parte
de la demandada y e) dictamen de la pericia. Resultados: a) las demandadas
fueron 31 empresas de medicina prepaga (57,40 %) y 23 obras sociales
(42,59 %). b) Las prestaciones solicitadas fueron: inyecciones intraoculares
de antiangiogénicos (16,6%), implantes de lentes intraoculares faquicos (ICL)
(16,6%), crosslinking corneal sélo o combinado con implante de segmentos
de anillos intracorneales (11,11%), trasplantes corneales lamelares (9, 25%)
y anteojos con filtros especiales (7,40%), c) Las patologias generadoras
fueron: maculopatia; queratocono y miopia elevada. d) Las causas mas
frecuentes de rechazo fueron la presunta ausencia de evidencia cientifica y
no reunir las condiciones para ser aceptadas. e) EI 87,03% tuvo un
dictamen pericial inicial favorable para el amparista y, considerando los
casos con un segundo dictamen luego de incorporar nueva documentaciéon
esa cifra se eleva al 92,59% (50 / 54). Conclusiones: las causas de rechazo
de la prestacidon por parte de las demandadas no estaban fundamentadas
en la evidencia cientifica en el 87 % de las acciones de amparo.

PALABRAS CLAVE: oftalmologia, medicina legal, accién de amparo, Cuerpo
Médico Forense, Argentina.

Purpose: to analyze ophthalmologic health legal actions submitted to the

expert evaluation of the Forensic Medical Board of the National Justice.

Material and Method: retrospective descriptive study of 54 consecutive

ophthalmologic health legal actions evaluated by the author between April

2021 and April 2024. The items analyzed were: a) respondent institution; b)

requested service; c) generating pathology; d) cause for rejection by the

respondent, and e) expert's report. Results: a) 31 prepaid medicine

companies (57.40 %) and 23 social security companies (42.59 %) were the

respondents; b) The services requested were: intraocular antiangiogenic

injections (16.6%), phakic intraocular lens implants (ICL) (16.6%); corneal

crosslinking alone or combined with intracorneal ring segment implants

(11.11%), lamellar corneal transplants (9.25%) and eyeglasses with special 1P(Ofesor Consylto UBA,
filters (7.40%). c) The generating pathologies were: maculopathy, mgg;gg fggf"i’s’:aofgoéuemo
keratoconus and high myopia. d) The most frequent causes for rejection were Médico Forense, Centro de
the alleged absence of scientific evidence and not meeting the conditions to  asistencia Judicial Federal,
be accepted; e) 87.03% had an initial expert opinion favorable to the Corte Suprema de Justicia
claimant and, considering the cases with a second opinion after delaNacion.
incorporating new documentation, this figure rises to 92.59% (50 / 54).

Conclusions: the causes for rejection of service by the defendants were not contacto:

based on scientific evidence in 87% of the legal actions. rborrone@intramed.net

KEYWORDS. ophthalmology, forensic medicine, legal action, Argentina. 1
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INTRODUCCION

“la salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demas derechos
humanos”. Asi lo expresa la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU). El articulo
42 de la Constitucion Nacional (CN)
expresa claramente la tutela, entre otros
derechos, del derecho a la salud: “los
consumidores y usuarios de bienes y
servicios tienen derecho, en la relacion de
consumo, a la proteccién de su salud,
seguridad e intereses econdmicos; a una
informacién adecuada y veraz; a la
libertad de eleccién, y a condiciones de
trato equitativo y digno”. La accion de
amparo es precisamente un instrumento
para proteger en forma expedita esos
derechos. Fue incorporada en el articulo
43 de la Constitucion Nacional de 1994 y
estd destinada a la tutela de derechos
fundamentales. “Toda persona puede
interponer accién expedita y rapida de
amparo, siempre que no exista otro medio
judicial mas idoneo, contra todo acto u
omisiéon de autoridades plblicas o de
particulares, que en forma actual o
inminente lesione, restrinja, altere o
amenace, con arbitrariedad o ilegalidad
manifiesta, derechos y garantias
reconocidos por esta Constitucion, un
tratado o una ley”.

Paralelamente, diversos Tratados
Internaciones que cuentan con jerarquia
constitucional protegen los derechos de
toda persona a gozar de un nivel
adecuado de vida y al disfrute del mas alto
nivel posible de salud.t

Un instrumento legislativo que juega un rol
fundamental en este tema es el Programa
Médico Obligatorio (PMO). La ley 24.754
regula la obligatoriedad del PMO para los
subsistemas privado y de la seguridad
social (obras sociales), al establecer la
canasta prestacional minima de cobertura
obligatoria.

Respecto a la accion de amparo, la nece-

sidad de actuar con urgencia debe ser
acreditada objetivamente. La Corte
Suprema de Justicia de la Nacién -CSJN-,
ha dicho que “... resulta particularmente
pertinente la via de amparo cuando se
trata de la preservacion de la salud y la
integridad psicofisica”.? Esto deriva de su
esencia dado que, de acuerdo a un voto
del juez Horacio Rosatti, “ el amparo -
junto con el habeas data y el habeas
corpus- constituye una herramienta cuyo
ndcleo es la defensa de los derechos
frente a manifiestas violaciones que, al
ofender de tal modo los valores
constitucionales, imponen una respuesta
jurisdiccional urgente, por ello el caracter
expedito de esta via y la celeridad de su
tramitacion.... y restablecer en forma
inmediata el pleno goce de los derechos
amenazados o0 cercenados arbitra-
riamente”.

El objetivo del presente articulo es
analizar aspectos estrictamente médicos
vinculados a la prestacién solicitada, la
patologia que la genera y la calidad
cientifica de los argumentos de la
demandada para rechazar la pretensién
de los amparistas en una serie de 54
acciones de amparo consecutivas
generadas por patologias oftalmolégicas,
puestas a consideracion del autor para su
dictamen pericial en el ambito del Servicio
de Oftalmologia del Cuerpo Médico
Forense de la Justicia Nacional.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron para su analisis los informes
periciales efectuados por el autor a todas
las acciones de amparo planteadas por
temas vinculados a la oftalmologia que le
fueron asignadas en forma consecutiva en
el periodo abril 2021 - abril 2024.

El ndmero total de este tipo de
expedientes en ese periodo de tiempo fue
de 54. Se analizaron los siguientes items:

1) Institucién demandada. Se clasificd
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dos grupos: la) Obras Sociales y 1b)
Empresas de Medicina Prepaga. 2)
Prestacion  solicitada. 3) Patologia
oftalmolégica que generé la prestacion
solicitada. 4) Causa del rechazo por parte
de la demandada. 5) Género del / la
amparista. 6) Edad del / la amparista. 7)
Dictamen pericial. Se lo subclasifico en
los siguientes subtipos: 7a) Dictamen
inicial favorable al amparista; 7b)
Dictamen inicial negativo para el
amparista; 7c¢) Dictamen inicial con
solicitud de datos complementarios; 7d)
Segundo Dictamen favorable al amparista
y 7e) Segundo dictamen negativo para el
amparista. 8) Demora en emitir el
dictamen inicial.

RESULTADOS

Instituciones demandadas:

En 31 casos se trataba de una empresa
de Medicina Prepaga

(31/ 54 = 57,40 %). En 23 casos la
demandada fue una obra social (23 / 54
= 42,59 %).

Prestacion Solicitada

En orden de frecuencia:

1) Inyeccién intraocular (intravitrea) de
Aflibercept (anticuerpo monoclonal con
accion antiangiogénica y antiedema) 10
/ 54,

2) Implante de lente intraocular faquico de
camara posterior (Implantable Collamer
Lens - ICL-) 9/ 54;

3) Anteojos especiales (con filtros y/o
prismas) 4 / 54;

4) Procedimiento de refuerzo de los
enlaces cruzados del tejido corneal-
Crosslinking (para detener la evolucién
del queratocono) 3/ 54;

5) Crosslinking combinado con implante
de segmentos de anillos intracorneales
(para casos con queratocono evolutivo e
intolerancia a lentes de contacto) 3/ 54;
6) Trasplante de cornea lamelar anterior
profundo (DALK segln sus siglas en

inglés: Deep Anterior Lamellar
Keratoplasty) 2 / 54;

7) Trasplante de cérnea lamelar posterior
endotelial 2/54 La denominacion original
de las dos técnicas utilizadas son:
Descemet s membrane endotelial
keratoplasty - DMEK- y Descemet s
stripping automated endotelial
keratoplasty —-DSAEK- ;

8) Implante intracorneal de segmentos de
anillos 2/ 54;

9) Terapia Génica para la retina con

inyeccion subretinal 2 / 54;

10) Magnificador visual y anteojos
especiales. 2 / 54;
11) Oclusién reversible de puntos

lagrimales (Implante de punctum plug);
12) Cirugia para el glaucoma congénito
(Trabeculotomia);

13) Terapia laser para la maculopatia
atrofica (Fotobiomodulacion);

14) Cirugia refractiva de la superficie
corneal con EXCIMER laser
(Photorefractive Keratectomy- PRK-);

15) Terapia fotodindmica con Verteporfin
para neovascularizacién  corio-retinal
paquicoroidea;

16) Facoemulsificacion combinada con
vitrectomia en cristalinos luxados;

17) Vitrectomia;

18) Lente de contacto de apoyo escleral;
19) Prétesis ocular con moldeado especial
y pintada a mano;

20) Implante de lente intraocular de
camara posterior;

21) Trasplante corneal de espesor total
combinado con facoemulsificacion;

22) Terapia con rituximab  para
neuromilitis 6ptica;

23) Implante de lente intraocular de
camara posterior de rango extendido;

24) Estudio genético para clasificar
enfermedad retinal;

25) Evaluacion de capacidad visual para
internacién en una institucién geriatrica;
26) Informe de complicaciones oculares
asociadas al sindrome de Down a los
efectos de una afiliacion.
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Patologias oftalmolégicas generadoras de
la solicitud

En orden de frecuencia:

1) Maculopatia 11 / 54 = 20,37 %)
Incluye: Edema macular (6), degeneracion
Macular relacionada con la edad (3),
maculopatia atrofica (1) y enfermedad de
Stargardt (1).

2) Queratocono (10 / 54= 18,51 %).

3) Miopia 10 /54 = 18,51% ).

4) Descompensacion corneal endotelial
(3/ 54).

5) Amaurosis congénita de Leber (2 / 54).

6) Cristalinos luxados (2 / 54).

7) Sindrome de ojo seco severo (1).

8) Glaucoma congénito (1).

9) Glaucoma neovascular (1).

10) Retinopatia diabética proliferativa (1).

11) Neuritis Optica en esclerosis multiple
(1).

12) Complicaciones

Sindrome de Down (1).
13) Retinopatia autoinmune (1).
14) Microftalmia (1).

15) Neuromielitis 6ptica (1).

16)

17)

18)

oculares en el

Neovascularizacion paquicoroidea (1).
Hipermetropia (1).
Ceguera legal por glaucoma (1).
19) Visidbn subnormal por glaucoma
combinado con miopia “magna”(1).
20) Sindrome de Duane y ambliopia (1).
21) Desprendimiento de retina (1).
22) Distrofia hereditaria de la retina (se
solicita estudio genético) (1).

Causas del rechazo de la prestaciéon por
parte de la demandada (ordenadas por
frecuencia)
1) Se alega que se trata de una técnica
en etapa experimental. Ejemplos: Cross-
linking, implante de segmentos de anillos
Intracorneales y trasplante corneal lame-
lar profundo anterior -DALK-
2) Se invoca que el paciente no relne los
parametros estipulados para cubrir la
prestacion. Ejemplos: 2a) en ciertos casos
de ICL se esgrimi6 que sblo se cubre en

casos de miopia > de 6 dioptrias y
astigmatismo < de 3 dioptrias; 2b) en los
casos de terapia génica por presunta
ausencia de células retinales viables.

3) Se invoca que la demandada no cubre
la técnica prescripta. Ejemplos: injerto
corneal endotelial y cirugias asistidos con
Femtosegundo.

4) No se acepta la frecuencia de las
inyecciones intravitreas de antian-
giogénicos (aflibercept) por considerarla
fuera de protocolo.

5) Se ofrece otra prestacion distinta a la
indicada. Ejemplos:

5a) Cierre definitivo del punto lagrimal en
lugar del punctum plug.

5b) Queratomileusis in situ asistida con
laser EXCIMER - LASIK - en lugar de un
implante de lente intraocular faquico de
colamero  (Nombre original: intraocular
collamer lens -I1CL-).

5¢) Trasplante corneal de espesor total en
lugar de trasplante lamelar (trasplante de
espesor parcial).

5d) Autoriza sélo implante de segmento de
anillos y no Crosslinking aduciendo que
los anillos por si solos detienen la
evolucién del queratocono.

5e) Se ofrece un magnificador visual con
pantalla mas reducida.

5f) Se ofrece interferon y se rechaza
Rituximab en un caso de neuromielitis
Optica.

6) Rechazo por uso “off label” en caso de
terapia fotodinamica con Verteporfin.

7) Rechazo de ICL por considerarlo una
cirugia estética.

8) Rechazo porque el profesional que
indicd la prestacion no pertenece a la
cartilla de prestadores.

Nota: en 43 de los 54 amparos de salud
una de las causas del rechazo de la
prestaciéon solicitada por parte de la
demandada fue que no se encontraba
contemplada en el programa médico
obligatorio (PMO). Este aspecto no es
objeto de analisis en el presente articulo.
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DICTAMEN PERICIAL

A) Dictamen inicial favorable al amparista
= 87.03% (47 / 54).

B) Dictamen inicial solicitando incorporar
informacion oftalmolégica complemen-
taria: 11,11 % (6 / 54).

En estos casos el dictamen definitivo fue
favorable en 3 casos.

C) Total de dictdmenes favorables al
amparista 92,59 % (50 / 54).

D) Total de dictamenes negativos para el
amparista 7,40 % (4 / 54) 1 como
dictamen inicial y 3 en un segundo
dictamen luego de la solicitud de
ampliaciéon de datos.

GENERO DEL AMPARISTA
Hombres: 27 (27 / 54 = 50 %).
Mujeres: 27 (27 / 54 = 50 %).

EDAD DE LOS AMPARISTAS
Rango 16 meses a 65 anos.

DEMORA EN EMITIR EL PRIMER
DICTAMEN: dentro de las 24 hs de
recibido el expediente en el 100 % de los
casos.

DISCUSION

Una de las razones invocadas con mas
frecuencia por las demandadas -en esta
serie de amparos de salud- fue que la
técnica quirdrgica propuesta por el médico
oftalmoélogo tratante es una “técnica en
etapa experimental” y que “no existe
evidencia cientifica de su seguridad vy
eficacia”.

Uno de los procedimientos rechazados
con ese argumento es el Crosslinking,
procedimiento empleado para detener la
evolucién del queratocono. El querotocono
es una ectasia corneal, una deformacién
progresiva de la cornea en forma de cono
gue genera miopia y astigmatismo midpico
irregular en paciente jovenes. Dejado a su

libre evolucién (en los casos de progresion
documentada) puede llegar a un estadio
muy inhabilitante que requiere un
trasplante de cérnea de espesor total.

El procedimiento denominado Crosslinking
utiliza una solucién de riboflavina que
sensibiliza al tejido de la cornea a la
accion de una irradiacién controlada de
luz ultravioleta. El efecto que se logra es
reforzar la estructura del colageno de la
cérnea para que ésta no se siga
deformando ni se adelgace. Esta técnica
fue publicada en la literatura cientifica
extranjera en el ano 1997 vy los
especialistas en Argentina comenzaron a
aplicarla en el ano 2004. Es la dnica
estrategia terapéutica que ha demostrado
fehacientemente detener o enlentecer la
evolucion del queratocono.37?

Otros procedimientos rechazados por las
demandadas con el mismo argumento son
los trasplantes de cornea lamelares, es
decir trasplantes que reemplazan sé6lo una
parte del tejido corneal, de acuerdo a la
patologia. En este grupo se ubica el DALK
sigla en inglés que significa queratoplastia
(trasplante) lamelar corneal anterior
profundo (reemplaza las capas anteriores
y medias de la cérnea en patologias como
el queratocono).811 El otro grupo esta
representado por el trasplante de la capa
posterior de la cdrnea (trasplante
endotelial), que se utiliza en patologias en
las que esta afectada sé6lo esa estructura
de la cornea (por ejemplo
descompensaciones corneales luego de
cirugias de catarata).

Estos injertos corneales fueron publicados
inicialmente en el ano 1998 vy
perfeccionados sucesivamente en los
anos 1999, 2002, 2004 y 2006.1215

Las demandadas en su rechazo a estas
técnicas de trasplante de cérnea de
espesor parcial (lamelares), ofrecen el
trasplante de cérnea de espesor total
(trasplante convencional). La bibliografia
cientifica ha demostrado claramente que
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la recuperacion visual del paciente es mas
rapida con los trasplantes lamelares, la
posibilidad de rechazo del trasplante es
menor y la técnica quirdrgica no tiene el
riesgo de una cirugia del ojo a cielo
abierto.

Respecto al implante de las lentes
intraoculares  faquicas de camara
posterior (ICL), utilizadas ante casos de
alta miopia con o sin astigmatismo, se
aplica en aquellos pacientes en las cuales
no se puede utilizar la cirugia refractiva
convencional de superficie corneal con el
EXCIMER laser ya sea por el monto
elevado de la miopia o en casos de
corneas de bajo espesor. Estas lentes
fueron aprobadas por la agencia
reguladora de EEUU (Food and Drug
Administration - FDA-) en el afio 2009.16
Los nuevos disenos datan del ano 2012
con importante series publicadas desde
entonces.1” Los cirujanos oftalmoélogos
argentinos tienen una dilatada experiencia
comunicada en distintas series.18
Respecto al implante de segmentos de
anillos intracorneales, utilizado para
regularizar la superficie corneal en
pacientes con queratocono que no toleran
el uso de lentes de contacto, las
publicaciones pioneras datan de los anos
2000, 2002 y 2003.19-22

Llama la atencion que en el rechazo de la
prestacion Crosslinking, algunas
demandadas ofrecen la cirugia del
implante de segmentos de anillos cuando
su finalidad es totalmente diferente a la
del mencionado Crosslinking.

Finalmente, respecto a las lentes de
contacto de apoyo escleral hay series
publicadas demostrando su eficacia desde
los afios 2014 y 2015.23-24

Es decir que se rechazan procedimientos
gue tienen en nuestro pais entre 10 y 20
anos de experiencia.

En cuanto a la terapia génica para
distrofias hereditarias de la retina, los

requisitos para incluir al paciente en ellas
han sido claramente descriptos por la
bibliografia cientifica y cuentan con la
aprobacion de las principales agencias
reguladoras de terapias médicas del
mundo: FDA en EEUU; la Agencia Europea
de Medicamentos (European Medicines
Agency -EMA-) y la Administracion Nacional
de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (-ANMAT- en Argentina).

Respecto al rechazo de las inyecciones
intraoculares del antiangiogénico
Aflibercept, las causas esgrimidas por las
demandadas se debieron a aspectos tales
como a) una frecuencia de inyecciones
que se consideré6 por fuera de los
protocolos aceptables; b) una agudeza
visual que se consider6 fuera del rango
segln normas institucionales; ¢) un déficit
probatorio (estudios no actualizados de
imagenes de la retina como la Tomografia
de Coherencia Optica de la Retina (OCT
por su sigla en inglés) o d) por indicacion
fuera de prospecto (“off label’) en
determinadas casos (glaucoma
neovacular).

Respecto al rechazo de la demandada a la
terapia de la neuromielitis 6ptica con
rituximab, ofreciendo a cambio el
tratamiento con interferén, la ausencia de
fundamento cientifico es clara
considerando que el interferon esta
contraindicado en esa afeccion.

En cuanto al argumento de que el
implante de una lente intraocular faquica
tiene solamente una finalidad estética en
pacientes con alta miopia es
médicamente insostenible.

Es trascendente el criterio de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién (CSJN)
respecto a no privar a los amparistas del
derecho al acceso a opciones terapéuticas
que ofrecen los continuos adelantos
cientificos. Lo expresé en los siguientes
términos: “cabe dejar sin efecto la
sentencia que desestimo la accion de
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amparo deducida a fin de obtener la
cobertura de una cirugia....en base a que
no se hallaba incluida en el PMO
(Programa Médico Obligatorio), pues el
tribunal ha juzgado que el derecho a
obtener conveniente y oportuna asistencia
sanitaria se veria frustrado si se aceptara
gue la falta de exclusién de un tratamiento
no importa su légica inclusibn en la
cobertura, siendo inadmisible la referencia
histérica al estado del conocimiento
médico al tiempo de fijarse los términos
de dicha cobertura, toda vez que se
traduciria en la privacion de los adelantos
terapéuticos que el progreso cientifico
incorpora al campo de las prestaciones
médico asistenciales”.?526

Es indudable que nuestro pais necesita
con urgencia redefinir el PMO.

CONCLUSIONES

En sintesis, un porcentaje significativo de
las argumentaciones para rechazar la
prestacion oftalmolégica solicitada en esta
serie de amparos de salud estuvieron
apartadas de toda evidencia cientifica o
de lo que requerian determinados
pacientes en particular (“ho  hay
enfermedades, hay enfermos”). Esto
explica el alto porcentaje de dictdmenes
periciales favorables para los amparistas
(92 %). Seria muy importante tanto para
los financiadores de la salud como para
los mismos pacientes y la justicia contar
con informacion basada en la mejor
evidencia cientifica disponible emitida por
expertos que, con absoluto rigor cientifico
y libres de todo conflicto de interés,
integren una futura e imprescindible
Agencia Nacional de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias. Se trataria de un
organismo que estableceria una evolucion
superadora respecto a la actual Comision
Nacional de Evaluaciéon de Tecnologias
Sanitarias y Excelencia Clinica (CONETEC),
organismo descentralizado dependiente

del Ministerio de Salud de la Nacién
(Decreto 344 /23). El objetivo de estas
agencias -al igual que las ya existentes en
otros paises- es determinar qué nuevas
prestaciones sanitarias justifican - por su
relacion costo-efectividad - ser cubiertas
por el sistema de salud, aspecto
fundamental para lograr equidad vy
sustentabilidad en el sistema de salud.
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