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({OUE DECIR DE LA BIODIVERSIDAD
REGIONAL Y QUE IMPLICA?

LA SITUCION DE RETINOPATIA DIABETICA EN BRASIL
(Estrategia y Manejo)

En palabras del propio Sir Duke Elder, “La diabetes mellitus (D.M.) se constituird en una gran
calamidad para la visién en el siglo XX, el ilustre oftalmélogo britdnico profetizé una de las grandes
causas de ceguera mundial que perdura hasta nuestros dias.

Datos actualizados de la OMS estiman que para el afio 2020, 54 millones de personas en el mundo
desarrollardn D.M., con un alto riesgo de desarrollar ceguera por la complicacion crénica mds comun de
ésta morbilidad, la retinopatia diabética. Estos desafortunados serdn justamente aquellos mayores de 45
aflos, una poblacién econdmicamente activa que estard deteriorando asi el proceso productivo de cada
paciente y su familia a impactar negativamente el generar riqueza, comprometiendo con ello la
movilizacién de recursos publicos muchas veces no contemplados en los préximos afios, para dar
solucién con tratamiento a ésta grave epidemia de salud publica. El cuadro representa una calamidad
para aquellos paises en desarrollo, los cuales tienen al 70% de ésta poblacion comprometida, siendo
entre los paises en desarrollo o subdesarrollados que el padecimiento estd en masas poblacionales en
areas urbanas y con pobres servicios de salud publica.

La retinopatia diabética que ya se torné en la primera causa de ceguera irreversible en todo el mundo, se
tornard ain mads terrible, mostrando su faceta mdas desalentadora de segregacién entre los menos
favorecidos.

La otra cara de la moneda de éste cuadro tan sombrio, estd en el umbral de una nueva era de
conocimientos cientificos como las promisorias investigaciones de drogas anti-VEGF, inhibidores de
PKC (proteina C quinasa), nuevos inhibidores derivados del sorbitol; estan contempladas como drogas
promisorias al actuar a un nivel bioquimico en la retinopatia diabética. Esta parece una alentadora
opcidén de prevenir éste proceso, aunque mientras se implementa hoy la tnica forma eficaz de controlar
la microangiopatia retiniana mds avanzada, es la fotocoagulacién con ldser de indicarse ésta
oportunamente. A pesar de éste tratamiento alentador de la retinopatia, es dificil prever el papel real
social que ejercerd la adquisicion de éstas nuevas terapias, lo que directamente dependerda de factores
como costo y organizacion de los servicios de salud para hacer accesible su utilizacion. Utilizar nuevas
tecnologias para mejor deteccion, mas temprana o mds precisas, también tendrd su precio y el alcance
que logren al futuro también dependerd de lograr romper la barrera que permita estar accesible a las
mayorias.

Asi en Brasil, con una incidencia de Diabetes Mellitus del orden de 7.6% de poblacién, y con una
estimativa realista del Ministerio de Salud de 11 millones de diabéticos con retinopatia hasta el 2025;
también no evadimos éste hecho. Para salirnos de ésta evidencia del destino, se sugiere como soluciones
manejarlo de la siguiente manera: Mayor empefio politico y epidemioldgico en cuanto a organizacién de
servicios de atencidén de salud, acceso facil a informacién como de movilizacién de recursos de medios
en acciones similares a la lucha contra el tabaquismo; y/o campafias publicas, enfatizando la prevencion
de D.M. y las complicaciones provenientes de ella. Aun es posible descubrir casos de retinopatia
avanzada en pacientes que no han tenido tratamiento, inconscientes u omisos por poca informacién de su
enfermedad, después de anos de descontrol clinico de Diabetes. La prevenciéon como el intento de mejor
control metabdlico de su glicemia tempranamente, movilizacién y concientizaciéon de médicos
profesionistas de otras especialidades afines, sin duda representa el mejor costo / beneficio para
estrategias de grandes masas, con su menor costo a las finanzas publicas. Nuevas terapias serdn
bienvenidas a medida de que concuerden en éstos contextos, y brinden dividendos para todos. De lograr
éste equilibrio, se estard cerca de condiciones adecuadas para gozar lo mejor de las investigaciones
actuales juntamente con las ya tradicionales iniciativas a partir de la impresion epidemioldgica. Ya
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tuvimos como ejemplo, las campaiias de retinopatia diabética promovidas por el Consejo Brasilefio de
Oftalmologia en conjunto con el Ministerio de Salud, con el evento de realizarse un niimero razonable
de 300.000 fotocoagulaciones laser desde 1999, movilizando voluntades de 175 instituciones de salud,
implementando sus servicios entre los pacientes diabéticos, en una relacion tres veces mayor.

Es un buen comienzo, no obstante la dificultad de alcance de éstos servicios a una poblaciéon de
diabéticos mds desprotegidos, quienes marginados de los grandes centros urbanos, se tornan éstos
nimeros una gota mds en el océano, por lo que se necesita incrementar éstos procesos. Los ministros de
salud, facilitando el logro de acceso gratuito de éstos pacientes en las unidades de atencién, para ser
oportunamente atendidos, idealmente en el propio medio social en donde viven, se torna una opcién
ideal para éste tipo de atencién de masas, al menos para seleccion inicial (hay estudios que demuestran
que en lugar de 72 idas al hospital para tratamiento, éste nimero disminuye a 16 durante las campafas).
Los hospitales universitarios por sus caracteristicas de vanguardia en investigacion y gran sensibilidad
epidemioldgica, deben ser una opcién ideal para ésta labor, para resolver la grave demanda de servicios
que acontece recientemente.

Por tanto, la principal estrategia a ser montada por entidades publicas y privadas, serd la de aprovechar
lo mejor de la expresion de éste dilema y admitir las dos caras del problema; una la tradicional vision
epidemioldgica y otra reciente tecnolégica, son como una moneda de dos efigies, que en vez de azarosa
cara o cruz, debe ser trabajada en sinergia, para que una ayude a la otra.
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