Diabetes: la necesidad de crear programas

Las estadisticas que surgen de las ultimas campafias de prevencion de
ceguera revelan una permanencia en los valores tomados. El analisis de
uno de sus coordinadores.

nueva campafa de prevenciénn lado, puede tomarse como positivaunca fue controlado. Entonces hay

de ceguera por diabetes y deel hecho de que las patologias no evomna masa critica de pacientes que no
teccion de glaucoma, organizadas cddcionaron hacia una forma desconociestan siendo controlados adecuada-
mo hace diez afios por el Consejo Ada o problematica para el abordaje ménente, creo que es el dato mas impor-
gentino de Oftalmologia, el MO tuvodico; aunque, por otro, la permanencitante”, evalia.
acceso a los datos estadisticos de Ids los valores significa que no se py.
ultimos trabajos y se analizaron los redieron modificar hasta ahora los efe
sultados pertinentes a diabetes (glates negativos de la enfermedad.
coma serd evaluado en una proxima El doctorGuillermo Iribarren,coor-
entrega). dinador junto con el Dr. Arturo

De los datos procesados, surge quearrazabal de la camparia de diabets

solo un 16% de los encuestados se rezpnfirma: “Los porcentajes de retino’
liza un examen al menos una vez al affgatia proliferante, de edema macula
y que en los Ultimos cuatro se fuerone ceguera, que son las formas mas
repitiendo las tasas de incidencia de logras de la enfermedad, no han var.u-
distintos grados de la patologia. Paflo en los ultimos afios, entonces esto Desde su punto de vista, esta falta
ejemplo, en 2004, los pacientes sigs lo que tomamos como base pawe control tiene que ver conque “el en-
retinopatia sumaron el 60%; aquellopreguntarnos qué tenemos que hacksrmo probablemente desconozca —en
con RD no proliferante o moderadapara mejorarlo”. A su vez, el Dr. Iriba-un alto porcentaje de casos— que nece-
23%; los que presentaron no proliferanteen plantea que “si se toma en cuentita un control oftalmoldgico; en se-
severa 5%; y proliferante 4%. Entreque en el Gltimo afio habia un 16% qugundo lugar, no accede a la consulta
ellos se incluyen edema macular (6%%e habia controlado en menos de wen forma adecuada por problemas eco-
ceguera (1%) y otras patologias (14%#fio; de 1 a 4 afios un 42%; de 5 ar®micos o regionales. En una ciudad
La diferencia con respecto de 2003f0s un 4% y el resto sin especificar gon alto nivel de complejidad médica,
2002y 2001 es de apenas upastos.  sin datos, hay un 56% que mas o mei a alguien se le declara la enfer-

Q pocas semanas de lanzarse una Esto puede tener dos lecturas: poros recibié un control, pero el resto

RN no
proliferante RN no RN no Edema Ceguera Otrasl

ARo Sin leve o proliferante | proliferante | macular | por DBT patologias

retinopatia | moderada severa oculares
2001 | 666 (60%) | 297 (27%) 62 (6%) 58 (5%) 63 (6%) 20 (2%) 126 (11%)
2002 | 370(60%) | 111 (18%) 52 (8%) 59 (10%) 26 (4%) | 12Q2%) | 54 (9%)
2003 | 390(59%) | 140 (21%) 44 (7%) 50 (7%) 37 (6%) 6 (1%) 58 (9%)
2004 | 823(65%) | 285 (23%) 68 (5%) 51 (4%) 75(6%) | 11(1%) | 181 (14%)
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Ultimo control
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Buenos Aires, con 155 (9,9%). Estas
cifras no marcan incidencia de dia-
betes, sino que indica el grado de par-
ticipaciéndelos médicosencadazona.
Es decir, donde se vieron mas pa-
cientes fue porque hubo més oftalmo-
logos y mas centros trabajando para la
campafa. En ese sentido, Iribarren in-
siste en que el trabajo debe servir para
dar el ejemplo a otros médicos. “Debe
generar la inquietud de ver localmente
cuales son las necesidades, los lugares
gue tienen menos atencion y donde los
pacientes no acceden a la consulta, y
hacer alli controles visuales para de-
tectar los casos. Una vez identificados,
medad va al clinico de cabecera que lo y para eso estan los ejemplos de Vequellos que requieren tratamiento se
deriva a un diabetélogo, pero en pordnica Brollo en el Chaco o de Pablaglerivan a centros de atencion y se ge-
blaciones con menos infraestructura laarrea en San Juan. La idea es que losra en el paciente la conciencia como
diabetes la maneja el clinico, la gineconsulten como lo hicieron y que cad@ara que se dé cuenta de que necesita
cologa, el médico generalista, qu&no en su lugar lo vaya haciendo”, extratamiento. Es lo que precisamos, pe-
atiende un poco de todo y que probagone. ro no lo puede organizar el Consejo
blemente no tenga informacion sufi- El oftalmélogo sefiala como datodesde la capital, sino cada uno en su
ciente de los requerimientos del conalentador que los valores que indicalugar de origen”.
trol oftalmoldgico”. Por eso, Iribarrencudl es la incidencia de pacientes con El coordinador de las campafias
considera que la espina dorsal de ldstocoagulacion previa (10%), ya quejue inicié el Dr. José Badia durante la
campafas, ademas de la asistencia‘@ porcentaje coincide con el de papresidencia en el Consejo del Dr. Ri-
quienes quiza reciben por Unica vez laientes tratables, eso habla bien de lesirdo Dodds, reconoce igualmente “la
atencion adecuada a su enfermedad, eftalmélogos que estan indicando eparticipacion desinteresada de los mé-
el fomento de programas organicos deatamiento en forma adecuada”. dicos que se prestaron para obtener es-
prevencion a nivel regional. “Lo mas Los pacientes evaluados en la Ultitos datos”, aunque insiste en sefalar
efectivo es ir directamente a atender ma campafia fueron 1.559. La mayorigue es necesario generar programas
los pacientes en sus lugares de origeR279— pertenecen a la provincia derganizados. “Como vemos, los resul-
Desde su radio de accion cada médidentre Rios (17,9%) y la segunda retados se repiten sistematicamente. La
deberia ver la manera de implementagion mas atendida fue la ciudad dedad de los pacientes es la misma, la
proporcién sin retinopatia, con retino-
Fotocoagulacién indicada por afio patia proliferante severa, la cantidad
S0% — de ciegos y la cantidad de pacientes
con edema macular es la misma. Esto
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, no ha variado, porque si hubiese una
accion a nivel publico que mejorara la
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, atencion del paciente diabético, de aca
a cinco afos disminuirian notable-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, mente los casos de ceguera por dia-
1% betes”, reflexiona®)
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