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VISION 2020 Io esta consiguiendo, la
cantidad de ciegos en el mundo esta
disminuyendo y esa disminucion ocurre
especialmente en base a programas que
combaten problemas infecciosos -
nutricionales y al gran aumento del
nimero de cirugfas de catarata’. Es
probable que vaya a mejorar alin mas,
pues la ceguera por catarata, todavia es
responsable de aproximadamente 50% de
la ceguera mundial y los diferentes paises
se encuentran aumentando
progresivamente la tasa de cirugias de
catarata por millén de habitantes (TCC). Lo
importante sera poder desarrollar
programas nacionales, sustentables en el
tiempo, que sean accesibles a la poblacién
mas necesitada.

Saliendo del segmento anterior, el
problema de ceguera empieza a enfocarse
cada vez mas insistentemente en el fondo
del ojo, en las lesiones de la retina y el
nervio éptico, patologias que requieren
mayor entrenamiento profesional y
métodos diagndsticos y terapéuticos mas
especializados, con mayor tecnologia y por
ende mas costosos.

Por ejemplo, debemos prepararnos para
enfrentar la “epidemia mundial” de

Diabetes Mellitus. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, el nimero de
diabéticos aumentara a mas del doble
para el afo 2030.> (Ver Tabla 1.)
particularmente el nUmero de Diabetes
Tipo I, la forma mas comun, responsable
del 85 a 95% de los casos, que se
observa ya también en los jovenes.® Esta
epidemia puede ser atribuida al aumento
demogréfico, el envejecimiento y mayor

Examen de fondo de ojo en Asuncion. PARAGUAY

expectativa de vida de la poblacién, los
héabitos alimenticios que llevan a la
obesidad y el estilo de vida sedentario.
La retinopatia diabética, una
complicacion seria de ésta afeccién, es
actualmente causa de
aproximadamente 5% de la ceguera
mundial* y puede ir en aumento si no
se toman las medidas preventivas
necesarias. Es altamente prevenible
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EDITORIAL (continuacion)

Perspectivas de prevencion de
ceguera para el futuro

con un buen control de glucemia, presién
arterial y el ejercicio fisico. Especialmente en
paises en desarrollo, deberiamos ser parte
activa de los programas de prevencion
primaria, educando a la poblacién y
promocionando la salud.

Tendremos que encontrar la forma de
implementar programas de tamizaje efectivos,
con el tratamiento laser correspondiente en
aquellos pacientes que lo requieran. Se
necesitara reforzar el entrenamiento
especifico de los profesionales e incorporar
mayor tecnologia, lo que aumentara el costo.
Pero debe pensarse que eso redundara en la
disminucion de los costos sociales de la
enfermedad, ya que caracteristicamente,
afecta a personas laboralmente activas. Las
nuevas terapias

Tabla 1. Poblacion de diabéticos por regiones (www.who.int)

estudios e informes provenientes de varios
importantes centros académicos, tales como
el uso intravitreo del acetato de triamcinolona
y las nuevas formas de terapia anti-VEGF,
como el pegaptanib, el ranibizumab y el
bevacizumab, que son aln muy costosos y no
accesibles a la mayoria de la poblacion de
nuestros paises. No son utilizables en
programas de salud publica y por ende,
tendremos que seguir buscando la mejor
forma de enfrentar ésta patologia.

Cuando hablamos de ceguera infantil, la
causa mas importante en nuestra region es sin
duda alguna la Retinopatia del Prematuro. La
comunidad médica y la poblacion general
estan mas concientes de ésta patologia, lo
que podria ayudar a un mejor manejo de la
misma. Hasta

anti VEGF ain no ahora, se
58222?32? Africa: 7.020.000 18.234.000 LiTZfJe hecho
cultivo de retina América: 33.016.000 66.812.000 oftalmélogo,
para conseguir usando el
reemplazarla, es Mediterraneo Este: ~ 15.188.000 42.600.000 oftalmoscopio
aln un suefio Europa: 33.332.000  47.973000  Indirectoyla
para muchos de fotocoagulacion
Nosotros. Sureste Asiatico: 46.903.000 119.541.000  |4ser o crio-
Otra patologia . ; . ablacién de la
en ascenso, Pacifico Occidental: ~ 35.771.000 71.050.100 retina isquémica
atribuible al MUNDO: 171.000.000 366.000.000 en los casos
incremento necesarios.

poblacional y la

mayor expectativa de vida, es la neuropatia
glaucomatosa, actualmente causa del 12%"
de ceguera en el mundo. En la actualidad, la
misma puede ser mejor evaluada con el
advenimiento de modernos métodos de
imagenes tanto de fibras nerviosas como de
la papila y puede ser mejor tratada, pues se
cuenta con nuevas drogas. Sin embargo, son
bastante onerosas para la poblacion en
general y resulta dificil que los pacientes
mantengan el tratamiento. Esto dificulta el
establecimiento de programas eficaces de
prevencion secundaria y la primaria no es
posible. El tamizaje puede ayudar a
individualizar personas con angulo muy
estrecho u ocluibles, potencialmente
beneficiables de una iridectomia periférica.

En el caso del glaucoma primario de
angulo abierto, es importante la deteccién y
el tratamiento tempranos, lo que muchas
veces resulta imposible por el costo, hecho
por el cual la cirugia estaria indicada antes de
llegar a estadios terminales.

En el caso de la degeneracién macular
relacionada a la edad (DMRE) no existe un
método preventivo comprobado, se
recomiendan antioxidantes, protegerse de
radiacion UV, evitar fumar, etc. El tratamiento
aceptado, basado en evidencia, es la terapia
fotodindmica. La DMRE es causa del 9% de
la ceguera mundial® y constituye la primera
causa de ceguera en paises desarrollados.
Tenemos ahora una gran cantidad de
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Actualmente se
esta considerando la posibilidad del tamizaje
fotografico y la evaluacién a distancia
(telemedicina) en los centros con
profesionales especializados en la patologia, a
fin de determinar los casos que necesitan
tratamiento, con lo que se podria incrementar
la tasa de cobertura.

Estamos pues, ante nuevos desafios,
tendremos que buscar la forma de “frenar”
éstas patologias, pues de lo contrario, nuestra
prevalencia de ceguera ird nuevamente en
aumento. Necesitamos involucrarnos en la
prevencion primaria de las enfermedades que
lo ameriten y asi como lo expresara el Dr.
Kocur, serd muy necesario trabajar en equipo
con otras especialidades® a fin de poder
ofrecer las mejores opciones a nuestra
poblacién en general.
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