Estudios colaborativos en retina:
ccomo llegamos hasta aqui?

Aunque América Latina tiene un
alto indice de pobreza, el entre-
namiento y los servicios médicos mas
avanzados estan disponibles en las
capitales y la mayoria de los progra-
mas de entrenamiento en subespecia-
lidades oftalmoldgicas estan dirigidos
a conseguir los estandares de las ins-
tituciones norteamericanas mas com-
petentes.

El cuidado de la salud en América La-
tina esta basicamente dividido en dos
grandes grupos: a) un sector del cuida-
do publico basado en el gobierno y b)
un sector de practica privada. Aproxi-
madamente el 80% de los hospitales
pertenecen al gobierno. Sin embargo,
el gasto del gobierno en la educaciéon
y en el cuidado de la salud no es sufi-
ciente. El gasto a nivel mundial en sa-
lud fue en 2003 —segun datos del Ban-
co Mundial y la Organizacion Mundial
de la Salud de Naciones Unidas— del
10.2% del producto interno bruto
mundial (PIB). Cifras tipicas para Amé-
rica Latina van desde 6.2% en México
a 7.6% en Colombia y Brasil y 8.9% en
Argentina. En Asia, Europa y los Es-
tados Unidos el gasto en salud oscila
entre 7.9% y 15.29% del PIB mundial.
Ademas, menos del 5% de esto se gas-
ta en oftalmologia en América Latina
y en todo el mundo. Otras prioridades
son la obstetricia y la pediatria.

Como consecuencia de ello, la mayo-
ria de los grupos privados han finan-
ciado los enormes cambios y avances
que caracterizaron a la oftalmologia en
la region. Como los presupuestos de las
instituciones gubernamentales van dis-
minuyendo progresivamente hay una
brecha cada vez mayor entre las ins-
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tituciones publicas y las privadas. En
las instalaciones privadas un pacien-
te puede encontrar la mejor atencion
posible en cualquier parte del mundo,
con la tecnologia mas avanzada y el
personal bien entrenado. En las publi-
cas, en cambio, es raro encontrar bue-
nos equipos y el personal, aunque esté
muy bien entrenado y altamente moti-
vado, tiene muy pocas posibilidades de
ayudar a sus pacientes con los recursos
disponibles. Excepciones a esto son la
Asociacion para Evitar la Ceguera en la
Ciudad de México y el Instituto Nacio-
nal de Ojos en Lima, Peru.

Los importantes logros alcanzados por
oftalmologos en Ameérica Latina fueron
resultado, principalmente, de extensos
programas de enseflanza patrocinados
por la Asociacion Panamericana de
Oftalmologia (APAO). La APAO (www.
paao.org) contribuyo a la mejora de los
estandares de la practica médica en sus
paises. La retina y el vitreo se han de-
sarrollado como una subespecialidad
en América Latina gracias quienes tu-
vieron la oportunidad de entrenarse en
los Estados Unidos y en Europa. Ellos
fueron lo suficientemente generosos
en compartir sus conocimientos e ini-
ciar programas de subespecialidades
en nuestros paises.

Grupo Latinoamericano de
Angiografia Ocular, Laser y
Cirugia Vitreo-Retinal (GLADAOF)

Durante el 2° Congreso Venezolano
de Oftalmologia desarrollado en 1977
en Caraballeda, Venezuela, un grupo
de oftalmdlogos de Ameérica Latina
decidié crear una nueva sociedad de
especialistas dedicada al intercambio

de conocimientos en reuniones que se
realizarian cada dos afios.

El primer simposio del GLADAOF
tuvo lugar durante el 3er. Congreso
Venezolano de Oftalmologia en 1981
en Caracas. Los miembros del comité
fundador fueron Arturo A. Alezzan-
drini (Argentina), Alejandro Dalma
(México), Cristiano Barsante y Hilton
Rocha (Brasil); Dario Fuenmayor-Rive-
ra (Venezuela), Alvaro Rodriguez (Co-
lombia) y Pedro Saenz (Peru). En 1988,
el GLADAOF se convirtio en la primera
Sociedad de subespecialistas afiliada
a la APAO. Desde entonces, todas las
sociedades de subespecialistas creadas
en América Latina estan afiliadas a la
APAO.

A fines del decenio de 1980 y a prin-
cipios de 1990, jovenes especialistas
en retina de varios paises de América
Latina expresaron su interés en parti-
cipar en los Forum. En Chile en 1994,
el GLADAOF decidid invitar a todos los
especialistas en retina (incluso a los ci-
rujanos de vitreo-retina) para conver-
tirlos en miembros. GLADAOF organi-
z6 un total de nueve forums; dos de
ellos en Argentina, dos en Brasil y el
resto en Venezuela, Perud, México, Chi-
le y Colombia.

Sociedad Panamericana de Retina
y Vitreo (SPRV) (fig. 1)

La SPRV nacié durante el XXIV Con-
greso Panamericano de Oftalmologia
en San Juan, Puerto Rico (del 28 de
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marzo al 1 de abril de 2003), cuando
un grupo de miembros del GLADAOF,
con la anuencia de los directivos de la
APAOQ, decidi6o crear la SPRV a partir
de GLADAOF como la sociedad oficial
de subespecialistas en retina y vitreo
afiliada a la APAO.

La SPRV se ha convertido rapida-
mente en la primera organizacion de
retina y vitreo en América Latina. Sus
objetivos incluyen mantener y mejo-
rar la calidad cientifica de su congreso,
publicar materiales educativos, patro-
cinar reuniones conjuntas con otras
sociedades, estimular la contribucion
cientifica a la literatura en América
Latina y contribuir a mejorar el pen-
sum de estudios académicos de los
residentes y becarios en los paises lati-
noamericanos.

Ya se realizaron varios congresos
de la SPRV. El primero fue en Quito,
Ecuador, en junio 2004; el segundo se
hizo en Cartagena de Indias, Colombia,
en mayo 2006. El tercero se realizo du-
rante el 12° Forum de GLADAOF, en la
isla de Margarita, Venezuela, del 7 al
10 de mayo de 2008. Venezuela reci-
be este honor luego de 20 afios del III
Forum de GLADAOF llevado a cabo en
Caracas, bajo la direccion del Dr. Dario
Fuenmayor-Rivera.

Grupo de Estudio Colaborativo
Panamericano de Retina
(PACORES) (fig. 2)

Desde hace algunos afios, varios es-
pecialistas latinoamericanos de vitreo-
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retina han participado activamente en
las reuniones en todo el mundo, tales
como la Academia Americana de Of-
talmologia (AAO), la Sociedad Ameri-
cana de Especialistas de Retina (ASRS)
y la Asociacion para la Investigacion
en Vision y Oftalmologia (ARVO), en-
tre otros. Unidos por una lengua co-
mun y por antecedentes culturales,
muchos comenzaron a tener conver-
saciones informales en los pasillos de
estos eventos. Esto dio lugar a discre-
pancias, acuerdos, cenas, contactos y
amistades duraderas. Sin embargo, la
participacion de los especialistas de vi-
treo-retina de América Latina en esas
reuniones era basicamente un esfuerzo
individual.

Actualmente hay mas de 110 publi-
caciones periddicas en el campo de la
oftalmologia y la ciencia de la vision.
Investigadores de los Estados Unidos
siguen dominando la publicacién de
investigacion en el campo de la oftal-
mologia. El nivel de la practica oftal-
mologica en América Latina es de muy
alta calidad. Sin embargo, la contri-
bucion de esta region a la literatura
oftalmoldgica ha sido siempre escasa.
Muchos desean aumentar la contribu-
cion a la literatura procedente de los
paises latinoamericanos y demostrar
los avances logrados en nuestra sub-
especialidad.

Por otra parte, en los ultimos afios
la farmacoterapia se ha convertido en
una parte importante en el tratamiento
de las enfermedades vitreorretinales.
Por desgracia, muchos de estos nuevos
tratamientos estdn fuera del alcance de
los pacientes de Ameérica Latina debi-
do a los costos elevados que poseen.
Algunos se sienten frustrados con esta
creciente brecha terapéutica entre el
mundo desarrollado y Latinoamérica.
Asi, en 2005 en la 232 Reunion Anual
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de la Sociedad Americana de Especia-
listas de Retina celebrada en Montreal,
Canadj, se comenzd a explorar la po-
sibilidad de la colaboracion cientifica
para tratar de encontrar tratamientos
alternativos para pacientes latinoa-
mericanos y para publicar trabajos
originados en estos paises. Se sofid
un grupo de investigacion de Améri-
ca Latina basado en la combinacion de
logros académicos y la amistad en la
reunion anual de la AAO, celebrada en
Chicago en octubre de 2005. EI “boom”
del bevacizumab (Avastin, Genentech
Inc, San Francisco) fue la oportunidad
perfecta para que este proyecto flo-
reciera. Durante el Congreso Mundial
de Oftalmologia en Sdo Paulo, Brasil,
en febrero de 2006, un grupo de once
centros de ocho paises se establecieron
oficialmente como el Grupo de Estudio
Colaborativo Panamericano de Retina
(PACORES). Recientemente se ha am-
pliado el grupo a doce centros de nue-
ve paises con la inclusion de la Funda-
cion Los Andes, de Chile.

La reunion de Angiogénesis del Bas-
com Palmer de 2006 sirvié como el pri-
mer foro publico de ese trabajo. Desde
entonces, varios trabajos cientificos y
posters se presentaron en reuniones
internacionales tales como la Reunion
Anual del ARVO 2006, el 2° Congreso
de la Sociedad Panamericana de Retina
y Vitreo (Cartagena, Colombia, mayo
2006), la XXI Reunién de la Academia

de Oftalmologia de Asia-Pacifico (Sin-
gapur, junio 2006), la Reunion Conjun-
ta del ASRS-Sociedad Europea Vitre-
orretinal (Cannes, Francia, septiembre
2006), la Reunion Conjunta del Club
Jules Gonin-Sociedad de Retina (Ciu-
dad del Cabo, Sudafrica, octubre 2006),
la Reunion Anual de la AAO (Las Ve-
gas, noviembre 2006), la Reunion de
Angiogénesis del Bascom Palmer 2007,
el XXVII Congreso Panamericano de
Oftalmologia (Canctin, México, junio
2007) y la Reunién Anual de la AAO
(Nueva Orleans, noviembre 2007). El
numero de presentaciones en nombre
de PACORES en las reuniones inter-
nacionales es ya de 52. Los trabajos
presentados estdn en consideracion y
cinco ya han sido publicados'>.

Nuestra experiencia preliminar indi-
ca que uniendo talento, trabajo duro
y principios cientificos sdlidos es po-
sible producir trabajos cientificos en
una region subdesarrollada del mundo.
Ademas, otros grupos de subespeciali-
dades afiliados a la APAO empezaron a
imitar a PACORES. Creemos que nues-
tros esfuerzos estan empezando a cam-
biar el paradigma de la oftalmologia
en América Latina y pueden ayudar a
aumentar tanto el nivel académico de
nuestra investigacion como también a
la oftalmologia como un todo. Al fin'y
al cabo, esperamos que esto beneficie a
la salud de nuestros pacientes, nuestro
objetivo final.
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