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“Tackleando”

Internacionalmente al Glaucoma
T
 odos hemos escuchado muchas veces que “el glaucoma es la segunda causa más frecuente de ceguera tratable en el mundo”. El glaucoma es un tema de interés muy importante para la salud pública, dado que es la causa más importante de ceguera irreversible y las estadísticas individuales de todas las naciones lo cuentan entre las principales causa de ceguera. En los países en desarrollo la catarata es la principal causa de ceguera. En los desarrollados lo es la maculopatía relacionada con la edad (AMD). Se ha dicho también frecuentemente que sólo la mitad de los afectados de glaucoma en los países desarrollados saben que padecen la enfermedad, mientras que hasta un 90% o más de las personas con glaucoma en los países en desarrollo no saben que lo padecen o ni siquiera han oído hablar de él. A pesar los avances actuales en la comprensión de los factores de riesgo, aún no se avizora la mejoría de estas cifras. Aunque el glaucoma ocurre en todos los grupos etarios, es más común en los adultos mayores, y con el aumento en las expectativas de vida, las estimaciones de prevalencia de glaucoma están en aumento. Se predice que, para el 2020, 79.6 millones de personas en todo el mundo tendrán glaucoma, 11.2 millones de los cuales tendrán ceguera bilateral.

Los últimos años han traído considerables progresos en el diagnóstico y el tratamiento del glaucoma. Los avances tecnológicos en las áreas de imágenes del nervio óptico y de la capa de fibras nerviosas y del estudio del campo visual han hecho posible diagnosticar el glaucoma en sus estados iniciales, cuando el éxito del tratamiento tiene un mejor pronóstico. El tratamiento médico disponible es efectivo en controlar el glaucoma en la mayoría de los pacientes, 3 y en quienes ello no sucede, el láser y la cirugía a menudo son exitosos. 

El daño al nervio óptico y al campo visual es irreversible. Debido a que dicho daño progresa de modo gradual y silente, la detección y el tratamiento tempranos son de vital importancia para prevenir la ceguera. Para las personas con factores de riesgo, particularmente presión intraocular elevada, edad avanzada, ascendencia Africana, historia familiar de glaucoma, vasoespasmo, baja presión arterial y miopía elevada, la importancia del examen periódico es trascendental. Además, a pesar de la abrumadora evidencia de que bajar la presión intraocular en personas bajo riesgo elevado o que padecen la enfermedad puede retrasar el inicio y la progresión 

del glaucoma,4-6 los porcentajes relatados de incumplimiento del tratamiento van desde un 5% hasta un 80%.7 Esta elevada variabilidad es producto de diferentes definiciones de incumplimiento y del modo en que éste es medido. 


Día Mundial del Glaucoma 

El 2008 es un año clave para la toma de conciencia sobre el glaucoma. Para combatir la ignorancia que lleva a tanta pérdida de visión, la Asociación Mundial de Glaucoma (WGA) y la Asociación Mundial de Pacientes de Glaucoma (WGPA) han unido fuerzas para lanzar una iniciativa global dirigida a aumentar la conciencia sobre el glaucoma por medio de un Día Mundial del Glaucoma. El 6 de marzo de 2008 ha sido seleccionado para ser el primer Día Mundial del Glaucoma, como un trampolín de actividades de concientización, por medio de un alistamiento de participación activa gubernamental, de los médicos oftalmólogos y sus auxiliares, y de los grupos de pacientes constituidos en muchas naciones. En lugar de un único evento conjunto, consistirá en la suma total de iniciativas y eventos locales, regionales y nacionales organizados por las voluntades individuales y de grupos alrededor del mundo. 


Estas actividades incluyen campañas de medios; reconocimiento oficial y actividades hacia el gobierno (tres países lanzarán estampillas conmemorativas y una delegación de la Sociedad 

Norteamericana de Glaucoma visitará el Congreso de los EEUU); eventos orientados al público (p. ej.: exámenes en espacios públicos); y eventos institucionales (día de puertas abiertas en clínicas oftalmológicas y servicios oftalmológicos públicos y universitarios, con conferencias dirigidas a auditorios profesionales o público en general). Todos estos eventos, junto con material de soporte, información general de la enfermedad y enlaces útiles, estarán disponibles en: www.wgday.net. 

El público necesita saber qué es el glaucoma, que hay modos de detectarlo y tratarlo y que la visión puede ser preservada. Deben ser informados de la naturaleza insidiosa del glaucoma y de la importancia del cumplimiento con los controles y con el tratamiento indicado para minimizar el riesgo de pérdida visual. Las personas con glaucoma deben informar a los miembros de su familia para que también ellos puedan concurrir a ser examinados. Las entidades relacionadas con la salud, juntamente con el gobierno, deben promover campañas de concientización pública alentando el examen visual periódico, especialmente en quienes tienen factores de riesgo. Las instituciones oftalmológicas nacionales, provinciales y locales deberían tomar la delantera escribiendo artículos para periódicos, contactando estaciones de radio, u organizando reuniones públicas sobre glaucoma. El diagnosticar y tratar temprana y adecuadamente reducirá la discapacidad visual, mejorará la calidad de vida de los pacientes y reducirá el costo total del tratamiento. La Asociación Mundial de Glaucoma ha establecido una meta de reducir el porcentaje de glaucoma no diagnosticado de un 50% a “no más del 20% para el 2020”. Esta meta es alcanzable si todas las partes trabajan en conjunto para aumentar la toma de conciencia sobre el glaucoma tanto entre el público como entre las entidades relacionadas con la salud, y si logramos que en todo el mundo haya acceso a exámenes visuales de 

calidad suficiente para el diagnóstico. 


“Su” participación 

Cada uno de nosotros puede ayudar a que éste sea un día para recordar. Las posibilidades abundan. Grupos e individuos alrededor del mundo se han presentado como voluntarios para organizar eventos como los descritos. Otros han aportado ideas originales: una revista oftalmológica nacional publicará un número especial sobre glaucoma; otras publicaciones científicas tendrán editoriales sobre glaucoma; y un grupo de voluntarios correrán en Génova la maratón anual con los colores del Día Mundial del Glaucoma. En Brasil se ha realizado un cortometraje para recordar a los pacientes que el cumplimiento del tratamiento del glaucoma es el mejor camino de ahuyentar al “ladrón silencioso de la vista”. 

El éxito del Día Mundial del Glaucoma también depende de que los oftalmólogos participen activamente a nivel nacional, y de que desarrollen estrategias locales para alcanzar esa meta. Cada jornada comienza con un pequeño paso, pero es la suma acumulativa de pasos la que determinará cuán lejos llegaremos. A medida que se aproxime el Día Mundial del Glaucoma, dé Usted su pequeño primer paso preguntándose a si mismo: ¿qué puedo hacer yo?” y haga de esta campaña un éxito. 

Las posibilidades son innumerables, pero el éxito del Día no dependerá solamente del número y la asistencia de los eventos organizados globalmente, sino también de su visibilidad. Por eso, para potenciar el impacto de esta iniciativa, tómese un momento para visitar: www.wgday.org o www.wgday.net llene el “Intent Form” (Formulario de Intención), y cuéntele al mundo cómo contribuirá Usted al éxito del primer Día Mundial del Glaucoma. 
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