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Agradecemos y apreciamos mucho el comentario que se realiza al articulo "Retinopatia diabética y
edema macular en poblacién de Antioquia” En dicho comentario se cuestiona acerca de los pacien-
tes con edema macular diabético (EMD) con diagnostico clinico durante la campafa En Antioguia
no mds ciegos por diabetes y por qué solo a 28 pacientes, de los 65 diagnosticados entre las campa-
Aas de ambos afios, se les realizd el examen de tomografia de coherencia dptica.

Lo que busca la campafa es una jornada de tamizacion oftalmolégica a pacientes con diabetes
mellitus, la cual se realiza de forma gratuita, con personal especialista en oftalmologfa y subespe-
cialistas que, de forma voluntaria y sin compensacién monetaria alguna, ayudan a los pacientes de
forma desinteresada.

La jornada de tamizacién se realiza siguiendo las recomendaciones de las principales guias
internacionales, como Diabetes Care 2022 de la Asociacion Americana de Diabetes (1). En ella se
recomienda realizar una evaluacion por oftalmologia a los cinco afios del diagnéstico en pacientes
con diabetes tipo 1, y luego cada afio si no hay cambios sugestivos de complicaciones retinianas
encontradas. En pacientes con diabetes tipo 2 se recomienda hacer esta evaluacion desde el mo-
mento del diagndstico y luego cada afio, como minimo, dependiendo de los hallazgos.

Esta campanfa se realiza con el fin de aumentar la cobertura de tamizacién de los pacientes
diabéticos, ya que la EMD es una complicacién que puede ser asintomatica o paucisintomatica y el
sistema de salud actual en Colombia no alcanza a evaluarla en un 100 %, de acuerdo con las reco-
mendaciones de las guias. Estas Ultimas, sin embargo, en ningiin momento hablan de la evaluacién
por tomografia de coherencia éptica (OCT) como examen inicial.

El Hospital San Vicente Fundacién no cuenta con la tecnologia necesaria para dicho examen,
por lo que no fue posible realizar OCT para la confirmacién y caracterizacién del diagnostico en la
misma jornada. Por otra parte, es costoso e innecesario realizarlo a todos los pacientes que asisten
a la campana, ya que el primer examen es clinico (2).

Reconocemos que es importante realizar este examen en la totalidad de los pacientes con ede-
ma macular clinico para hacer una caracterizacion estructural de la retina y determinar la extension
del compromiso con mayor precision y asi definir mas acertadamente su manejo y seguimiento.
Uno de los objetivos de nuestro estudio es demostrar la importancia del examen a las entidades de
salud publica y a las empresas prestadoras de salud (EPS) para que aumenten la cobertura a esta
poblaciéon vulnerable.

Desde sus inicios en los afios 90, la campana se realiza una vez al aflo; nuestro estudio se hizo
posterior a la campafa del 2017 como un valor agregado. Se intentd contactar a los 65 pacientes,
pero por motivos logisticos hubo varios que no contestaron. Otros habfan cambiado sus datos per-
sonales de contacto o simplemente rechazaron la invitacion al estudio por motivos personales. Con
el proposito de respetar la autonomia del paciente se aceptaron estas decisiones y se prosiguio el
estudio con la poblacion disponible. A todos los pacientes que se logré contactar se les reitero la
importancia de consultar a su EPS para dar continuidad al tratamiento controlador del EMD. Noso-
tros, como un grupo independiente al equipo tratante de los pacientes, no podriamos tomar con-
trol sobre sus planes de manejo, pues ese nunca fue nuestro propdsito como grupo de investiga-
cién ni como campana. Al contrario, nuestro propoésito siempre fue el de promover una deteccion
temprana y explorar las caracteristicas sociodemogréficas del EMD en la poblacion de Antioquia.
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