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as proyecciones indican que en los

préximos 10 afos el nimero de pa-

cientes con glaucoma aumentaria

un 30%*. Se estima que en Argen-
tina hay 500.000 adultos mayores de cuarenta
afios afectados por glaucoma. En el ano 2008
alrededor de un 50% de la poblacién carecia
de seguro de salud, por lo que podemos infe-
rir que muchos de ellos acuden a los hospitales
publicos para su atencién oftalmolégica®. En
los paises desarrollados, menos del 50% de los
pacientes que padecen glaucoma saben que lo
tienen; mientras que en los paises en desarrollo
los indices de desconocimiento de la enferme-
dad pueden ser adn mayores'.

En el afo 2009 realicé una encuesta sobre la
atencién de los pacientes con glaucoma en los
hospitales publicos cabecera de nuestro pafs en
la que se revelaron algunos datos que pueden
llamar nuestra atencién:

Sélo el 45% de los hospitales tiene una sec-
cién especializada para la atencién de pacientes
con glaucoma. Sobre el equipamiento para rea-
lizar diagnéstico y seguimiento de los pacientes
con glaucoma se informé que la paquimetria
se realiza solo en dos centros (7.5%), la peri-
metria computarizada, en 12 (44%) y la do-
cumentacién fotogrdfica del nervio Gptico, en
10 centros (37%). Ninguno de los hospitales
cuenta con HRT 0 OCT y sélo uno cuenta con
UBM. Tampoco se cuenta con servicios de baja
vision.

La falta de equipamiento en los hospitales
publicos de Argentina es un hecho por todos
conocido, por lo tanto podemos inferir que la
atencién de los pacientes con glaucoma se en-
cuentra por debajo de los estindares interna-
cionales.

La ceguera puede ocurrir en el 10% de los
pacientes que padecen glaucoma de 4ngulo
abierto!. Este ntimero se incrementa cuando se
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toma en cuenta los pacientes que tienen baja
visién, por lo tanto es preocupante la falta de
servicios publicos especializados en baja vision,
no sélo para glaucoma sino también para otras
enfermedades oculares.

Pero ademds los pacientes que ya cuentan
con diagndstico requieren de nuestra interven-
cién porque la mitad de los pacientes bajo tra-
tamiento no saben cémo colocarse un colirio y
la falta de cumplimiento con el tratamiento es
un hecho muy comin que con frecuencia pasa
inadvertido por el médico tratante.

Hay varios factores que predisponen a la fal-
ta de cumplimiento:

¢ La naturaleza crénica, insidiosa y asinto-

mdtica de la enfermedad.

e La carencia de mejoria subjetiva al realizar

el tratamiento.

¢ La aparicién de efectos adversos y las mul-

tiples dosis diarias.

¢La falta de informacién que los pacientes

tienen sobre la enfermedad.

o El costo del tratamiento.

oLl grupo etario afectado por glaucoma:

adultos mayores y ancianos con comorbi-

lidades y en los cuales los olvidos son fre-

cuentes.

Los médicos encuestados mencionaron
el costo del tratamiento como el factor més
comun en la falta de cumplimiento con el
tratamiento. Vale la pena mencionar que un
tratamiento con terapia maxima ronda en el
10% de la canasta bésica en la Argentina®. La
trabeculectomia ha demostrado ser una tera-
pia eficaz como tratamiento inicial y habria
que considerarla como una alternativa valida
en los pacientes en los que el cumplimiento
del tratamiento no esté asegurado®. Los hos-
pitales publicos equipados para realizar cirugia
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de glaucoma alcanzaron un 56%, pero sélo en un tercio de
estos se realizan implantes de dispositivos de drenaje.

Para modificar esta realidad se requieren de acciones ur-
gentes y variadas como:
1. Que las organizaciones nacionales y supranaciona-
les difundan las necesidades de los servicios piiblicos
de oftalmologfa en el ministerio de salud con el fin de
gestionar los recursos necesarios, participen en la orga-
nizacién de un programa de prevencién de la ceguera
por glaucoma y realicen actividades educativas para pa-
cientes y de especializacién en glaucoma para médicos
oftalmologos.
2. Los médicos debieran facilitar recursos educativos a
sus propios pacientes: una persona que conoce de qué
se trata su enfermedad, por qué es importante el trata-
miento, que se coloca bien las gotas, tiene mds posibili-
dades de preservar su visién.
3. Reducir los costos del tratamiento que debe afrontar
el paciente. Para esto se requiere mayor intervencién
del misterio de salud, mayor cobertura en las obras so-
ciales y prepagas, pero también requiere que el médico
hable con su paciente sobre sus posibilidades econémi-
cas y le indique el tratamiento adecuado a la economia
del paciente.
4. Fomentar la organizacion de asociaciones de
pacientes. La mejor atencién del paciente es posible
cuando los mismos enfermos participan en su propio
cuidado y estdn informados sobre su enfermedad. Las
asociaciones de pacientes son organizaciones que per-
miten difundir informacién sobre esta enfermedad a la
comunidad en general, a otros pacientes y a las autori-
dades responsables de tomar decisiones en salud.
5. Que los lideres de opinién en glaucoma se involu-
cren en temas de salud piblica.
6. Impulsar la formacién de recursos humanos y de
servicios de baja visién en todo el pais, que no sélo
mejoren la salud visual de nuestros pacientes sino que
brinden contencién social y legal.

Mi mensaje es que podemos modificar la realidad que
estd a nuestro alcance. Es frecuente la falta de comunica-
cién entre el que tiene un problema y la persona capaz de
resolverlo. Hay que instalar los temas para que se debatan
y golpear todas las puertas que sean necesarias, ya que es
muy poco probable que alguien golpee nuestra puerta para
preguntarnos qué nos hace falta.
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