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Edema macular clínicamente signi#cativo 
con  exudado duro penetrando en la fóvea 
identi#cado en un despistaje fotográ#co en 
un paciente asintomático.
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rfotogra�ados. Un total del 75% de las 

imágenes eran legibles (86 pacientes) y 9 

pacientes mostraron signos de retinopatía 

diabética, lo cual requiere tratamiento. 

Estos pacientes fueron contactados por 

las clínicas periféricas y se tomaron 

medidas para llevarlos al hospital principal 

para ser evaluados. Todos los pacientes 

acudieron buscando tratamiento, y en 

todos los casos el diagnóstico fotográ�co 

fue correcto.  El 25% de los pacientes 

cuyas imágenes no eran legibles fueron 

alentados a visitar el hospital central para 

otro examen médico.

Desde entonces, hemos organizado 

otras seis clínicas de despistaje. Una fue 

cancelada por mal tiempo, pero en las 

otras cinco se pudieron fotogra�ar 370 

pacientes diabéticos.  Se encontró que un 

total del 30% de estos pacientes tiene 

algún grado de retinopatía diabética y el 

8-9% sufría de una retinopatía lo su�cien-

temente severa para requerir tratamiento 

láser. Hasta el momento, todos los 

pacientes que han requerido láser han 

acudido al hospital central para ser 

tratados. La calidad de las fotografías 

también mejoró con la experiencia, produ-

ciendo como resultado, menos fotografías 

ilegibles.

Además de identi�car a los pacientes 

que necesitan tratamiento láser, también 

es posible identi�car a aquellos con 

grados leves de retinopatía que aún no 

requieren tratamiento. Este es el grupo de 

pacientes que es quizás el más impor-

tante, por que ellos (y sus médicos) 

pueden ser concientes de los cambios y la 

necesidad de mayores controles y 

monitoreo de la diabetes del paciente. 

Quizás el aspecto más precario de este 

proyecto es que todo depende de la resis-

tencia de la cámara.  Hasta ahora, todo 

funciona bien con el modelo escogido. Sin 

embargo, tenemos mucho cuidado con 

respecto a los lugares donde se lleva la 

cámara.  La solución ideal sería la de 

contar con una cámara en cada una de las 

clínicas periféricas para evitar los riesgos 

asociados con el transporte.  El personal 

de las clínicas periféricas podría ser 

entrenado para tomar fotografías cuando 

los pacientes asisten para tomarse la 

presión sanguínea y los niveles de 

glucosa.

Conclusión
Se ha demostrado que la Telemedicina 

que utiliza la transferencia de imágenes 

por Internet es una manera efectiva de 

identi�car la retinopatía diabética 

temprana.  Hemos demostrado que es 

posible establecer un sistema de toma de 

imágenes de retina en lugares donde hay 

poca infraestructura pre-existente. Se 

podría solicitar a las organizaciones 

bené�cas que donen dinero para cámaras, 

y éstas pueden ser transportadas y utili-

zadas por fotógrafos luego de un 

entrenamiento limitado. Las imágenes 

pueden ser vistas y clasi�cadas desde la 

tarjeta !ash de la cámara o transmitidas 

por Internet si existieran recursos informá-

ticos disponibles.

Este enfoque permite realizar despis-

tajes en los pacientes en situaciones 

donde de otra manera no existiría una 

manera de evitar la ceguera por retino-

patía. Además, el tiempo del médico 

puede ser utilizado más e�cientemente, ya 

que pueden enfocar su atención en 

aquellos que necesitan ser tratados, en 

lugar de examinar pacientes diabéticos sin 

patología.  También está el bene�cio 

agregado de que la enfermedad se 

identi�ca en una etapa temprana, cuando 

el tratamiento es tanto más efectivo como 

menos prolongado.

A pesar de que los esfuerzos dedicados 

a la cirugía de catarata son el puntal de la 

asistencia ocular en países en desarrollo, 

se debería considerar adoptar actividades 

de subespecialidades tal como ésta. De 

muchas maneras,  los requisitos de 

equipos son menos: una cámara y alguien 

que realice el entrenamiento. En la medida 

que la carga de retinopatía diabética crece, 

las clínicas extra-muros de despistaje utili-

zando una cámara portátil podrán tanto 

aumentar la e�ciencia de la asistencia 

oftálmica como disminuir la pérdida de 

visión por causa de la diabetes.
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NOTICIAS

Reunión del grupo Latinoamericano de 
VISIÓN 2020. Se llevará a cabo el 11 de 

marzo en Lima, Perú. Para mayores 

informes escriba a vlansingh@v2020la.
org

CBM cumplió 100 años de su fundación 
en la penúltima semana de noviembre. 
¡FELICIDADES! Y gracias por su incansable 

a favor de prevención de la ceguera en el 

mundo y en nuestra región. Para mayor 

información visite http://www.v2020la.
org/bulletin/esp/docs/boletin_16/
docs/cbm100years.pdf.
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International Centre for Eye Health, 
Londres, Reino Unido

Diploma en Salud Ocular Comunitaria, 18 

 Salud Ocular Comunitaria
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Universal
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prospectus/short/sdceh.html o escriba 

a shortcourses@Lshtm.ac.uk

En septiembre pasado, se cumplieron 

20 años del lanzamiento del primer 

número del Community Eye Health 

Journal. Se recomienda visitar su 

edición especial número 67, con una 

revisión histórica, en 

http://www.cehjournal.org

Curso de Salud Ocular Comunitaria, 

Managua, Nicaragua, del 29 al 31 de 

enero del 2009. Para mayores informes 

escriba a  diana.acuna@cbm-caro.org

Curso Regional de la APO en Lima Perú, 

12 al 13 de marzo, en Lima, Perú.  http://
www.paao.org/
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Centroamérica, Chile, México y Paraguay). 
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Latinoamérica: favor visite www.v2020la.
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temas de esta edición.
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