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Sefior Editor:

Segun datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), més de 422
millones de personas en el mundo padecen diabetesy se preveé que en el afio 2030 seala
séptima causa mundial de muerte. De estas muertes, el 80% se registraran en paises de
ingresos mediosy bajost.

En dichos paises, la fata de informacion sobre la diabetes sumada al acceso insuficiente a
los servicios de salud y alos medicamentos esenciales puede facilitar la aparicién de
complicaciones como la ceguera, laamputacién o lainsuficienciarenal.

Laretinopatia diabética (RD) se postula como latercera causa de cegueraen €l mundo, y la
primera en personas en edad laboral, afectando a mas de 93 millones de personas en €l
mundo?. Dentro de sus complicaciones oftalmol dgicas, el edema macular es la causamés
importante de limitacion visual y la hemorragia vitrea es |a causa mas frecuente de

ceguera.

Tras 20 afos, € 90% de los casos de diabetes tipo 1y € 60% dél tipo 2, tendran alguna
forma de retinopatia, y de ellas, €l 5% acabara en ceguerairreversible si no se aplica
tratamiento; sin embargo, estd demostrado que este riesgo de pérdida visual es prevenible
en un 80% de los casos gracias a un buen control metabdlico, un diagndstico precoz y un
tratamiento adecuados.

La Academia Americana de Oftalmologia (AAQO) recomienda revisiones oftalmol dgicas
rutinarias. En los diabéticostipo 1 alos 5 afios del diagndstico y posteriormente revisiones
anualesy en los diabéticos tipo 2 recomienda la primera consulta oftalmol 6gica en el
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momento del diagndstico y posteriormente revisiones anuales. En e caso de diabetes
gestacional aconsgja revisiones desde el primer trimestre del embarazo?.

En paises ampliamente industrializados donde se dispone de excelentes sistemas
informaticos y caras infraestructuras, se han desarrollado importantes programas de Salud
Publica para el cribado dela RD. Sin embargo, teniendo en cuenta que la clasificacion
internacional de la RD se basa en |os hallazgos observables en e fondo de 0jo, un simple
vistazo periédico alaretina seria suficiente pararealizar el cribado y clasificacion de esta
patol ogia?.

El examen retiniano puede llevarse a cabo mediante examen médico con biomicroscopia,
oftalmoscopia o mediante fotografia de laretina. La fotografia retiniana puede ser
especialmente Util en aquellas zonas rurales y remotas donde no se dispone grandes
infraestructuras'y e promedio de oftalmologos es en torno a 30 por cada millon de
habitantes®. Estos cribados por medio de fotografia retiniana permiten mayor cobertura,
registros permanentesy mayor coste-efectividad, ya que utilizando la minima tecnologia,
los pacientes sin signos de RD pueden permanecer en un primer nivel y ser derivados al
oftalmdlogo sblo en caso de duda diagndstica o cuando verdaderamente existan signos de
RDS3,

Parallevar a cabo estas fotografias retinianas pueden utilizarse camaras no midriaticas
(CNM) o camaras midriéticas (CM). Las CNM tienen la ventaja de que no requieren
dilatacion pupilar, sin embargo su principal barrera eslabaja calidad de las imégenes,
sobre todo en casos de opacidad de medios. Las CM, en cambio, requieren dilatacion
pupilar, pero tienen mayor sensibilidad y reducen significativamente el nimero de
imagenes no valorables®.

Estos métodos de tel ecribado retiniano ya han demostrado ser costo-efectivos en paises
como Australia, Estados Unidos, Reino Unido e India8, y estan contempladosy
recomendados en guias para el cribado delaRD de AméricalLating, Indiay Maasia.
Ademés ya se utilizan en zonas como Fiji, Chandigarh (India), Costa Rica, Sudéfrica,
Shanghai (China), Tamil Nadu (India), Chennai (China), etc., donde el proceso de cribado,
en ocasiones, se lleva a cabo en campamentos y unidades méviles (camionetas)®.
Asimismo, se objetiva una mayor satisfaccion y cooperacion de la poblacion debido ala
mayor accesibilidad, ahorro de costes'y tiempo y menor nimero de visitas al hospital ’.

Un buen ejemplo es Singapur, donde el programa nacional de cribado de RD (Singapore
Diabetic Retinopathy Program) se cimentd usando este modelo de tel emedicina conectado
con un centro de lectura centralizado (Eye Research Ingtitute). De este modo, las
fotografias retinianas realizadas en cualquier parte del pais son interpretadas e informadas
en una hora por un oftalmologo y devueltas a médico de Atencidn Primaria, dando
coberturaya a mas de 600.000 personas con diabetes’.

En 2016, también se llevd a cabo una campafia de cribado de RD en el oeste de India,
utilizando un innovador sistema fotografico inaldmbrico y econémico, basado en €l uso de
un smartphone anclado a un sistema 6ptico que permitialatomade imagenesy su envio a
través de una aplicacion mévil précticamente en tiempo real8.

Lamagnitud y gravedad de la RD ponen de manifiesto la necesidad de un cribado
periodico en paises en desarrollo. Es necesario establecer un programa de deteccion y un
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protocolo de tratamiento adecuados para esta poblacion con el fin de prevenir la ceguera.
Aungue latel eoftalmologia alin supone un reto en estos paises (suministros y distribuidores
eléctricos, conectividad variable, etc.), no debemos olvidar que es aproximadamente 50
VECeS Mas caro tratar a un paciente con retinopatia diabética que evitar €l dafio, y 20 veces

més barato tratarlo en forma temprana que tardial.

ABREVIATURAS.

OMS: Organizacioén Mundial de la Salud;
RD: Retinopatia Diabética;

AAOQO: Academia Americana de Oftalmologia;
CM: Camaramidriatica;

CNM: Camarano midriatica
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