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RESUMEN

La retinopatia diabética (RD) representa una de las principales complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus y constituye una
causa importante de ceguera en el mundo. Este articulo de revision narrativa aborda los retos y avances recientes en su manejo,
destacando la importancia de un diagndstico temprano y un tratamiento oportuno para prevenir la progresiéon de la enfermedad. Entre los
desafios mas relevantes se encuentran el manejo integral de los factores de riesgo, como el control glicémico, la hipertensién y la
dislipidemia, asi como el acceso limitado a servicios especializados en ciertas regiones. En cuanto a los avances, se han desarrollado
tecnologias innovadoras como la imagenologia avanzada y la inteligencia artificial para mejorar la deteccién y el monitoreo de la RD.
Ademads, las terapias intravitreas con agentes antiangiogénicos han demostrado ser altamente efectivas en el tratamiento del edema
macular diabético y en la prevencién de complicaciones severas. Sin embargo, persisten barreras relacionadas con la adherencia al
tratamiento y la equidad en el acceso a estas terapias. Este panorama resalta la necesidad de estrategias multidisciplinarias que combinen
prevencion, educacién y avances tecnoldgicos para optimizar el manejo de la retinopatia diabética y mejorar los resultados visuales a largo
plazo.

Palabras clave: Retinopatia diabética, Diabetes mellitus, Complicaciones oculares, Avances terapéuticos, Prevencién, Laser, Terapias
farmacoldgicas.

ABSTRACT

Diabetic retinopathy (DR) represents one of the main microvascular complications of diabetes mellitus and is a major cause of blindness
worldwide. This narrative review article addresses the challenges and recent advances in its management, highlighting the importance of
early diagnosis and timely treatment to prevent disease progression. Among the most relevant challenges are the comprehensive
management of risk factors, such as glycemic control, hypertension and dyslipidemia, as well as limited access to specialized services in
certain regions. In terms of advances, innovative technologies such as advanced imaging and artificial intelligence have been developed to
improve the detection and monitoring of DR. In addition, intravitreal therapies with antiangiogenic agents have been shown to be highly
effective in the treatment of diabetic macular edema and in the prevention of severe complications. However, barriers related to treatment
adherence and equity in access to these therapies persist. This overview highlights the need for multidisciplinary strategies that combine
prevention, education, and technological advances to optimize the management of diabetic retinopathy and improve long-term visual
outcomes.

Keywords: Diabetic retinopathy, Diabetes mellitus, Ocular complications, Therapeutic advances, Prevention, Laser, Pharmacological
therapies.
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INTRODUCCION

La retinopatia diabética representa una de las principales complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus y
constituye una causa importante de ceguera en la poblacién adulta a nivel mundial. Su incidencia y prevalencia han
aumentado significativamente en las Ultimas décadas debido al incremento global de la diabetes y a la prolongacién de la
esperanza de vida en los pacientes afectados (1). El manejo de esta enfermedad plantea retos importantes para los
profesionales de la salud, ya que requiere un enfoque integral que combine la prevencion, el diagnostico temprano y el
tratamiento oportuno. En este contexto, los avances en tecnologias diagndsticas, como la tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) y la inteligencia artificial aplicada al cribado, han revolucionado el abordaje clinico de esta patologia. Asimismo, las
terapias farmacoldgicas, como los anti-VEGF, han demostrado ser eficaces en etapas avanzadas de la enfermedad, mejorando
significativamente los resultados visuales (2). Este articulo busca analizar los principales desafios y progresos en el manejo de
la retinopatia diabética, proporcionando una visién actualizada y critica que pueda servir como referencia para optimizar las
estrategias clinicas y de salud publica frente a esta condicion.

METODOLOGIA

Para la realizacion de esta revisién narrativa se utilizé una metodologia basada en la consulta de bases de datos
cientificas como PubMed, Scielo y Embase. Se emplearon términos controlados DeCS y MeSHvrelacionados con "retinopatia
diabética", "manejo clinico", "tratamientos avanzados" y "complicaciones oculares". Los criterios de inclusion consideraron
estudios publicados en los Ultimos 10 afos, disponibles en espafiol e inglés, que abordaran avances terapéuticos, desafios
clinicos y recomendaciones actuales en el manejo de la retinopatia diabética. Se excluyeron articulos duplicados, estudios con
informacion insuficiente o que no presentaran resultados relevantes para el objetivo de esta revision. En total, se revisaron 85
articulos, de los cuales 18 fueron seleccionados por cumplir con los criterios establecidos. Esta metodologia permitié
identificar los principales retos y avances en el diagnodstico, tratamiento y prevencién de esta enfermedad ocular asociada a la
diabetes mellitus.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Definicion, epidemiologia y factores de riesgo

La RD es una complicacion microvascular de la diabetes mellitus que afecta la retina y constituye una de las
principales causas de discapacidad visual y ceguera en personas en edad laboral a nivel mundial. Se desarrolla como
resultado de un dafo progresivo en los vasos sanguineos de la retina debido a los niveles elevados de glucosa en sangre y
otros factores metabdlicos asociados con la diabetes (1).

Desde el punto de vista epidemiolégico, la RD es altamente prevalente entre los pacientes diabéticos, con
estimaciones que indican que aproximadamente un tercio de las personas con diabetes desarrollardn algiun grado de
retinopatia a lo largo de su vida. La prevalencia global varia segun la region, el tipo de diabetes y la calidad del control
metabdlico. Por ejemplo, los pacientes con diabetes tipo 1 suelen presentar una mayor incidencia de RD en comparacién con
aquellos con diabetes tipo 2. Ademas, el riesgo aumenta con la duracién de la enfermedad, siendo mas comun en individuos
que han vivido con diabetes durante més de 10 afios (1).

Entre los factores de riesgo mas relevantes para el desarrollo y progresion de la retinopatia diabética se encuentran
el mal control glucémico, la hipertension arterial, la dislipidemia y el tabaquismo. La hiperglucemia crénica es el principal
desencadenante del dafo endotelial, que contribuye a la formacion de microaneurismas, hemorragias retinales y pérdida de
la barrera hematorretiniana, caracteristicas tipicas de la RD. Por otro lado, la hipertensidn agrava el estrés vascular en la
retina, acelerando la progresién hacia formas mas graves como la retinopatia diabética proliferativa (2).

Otros factores como la obesidad, el sedentarismo y antecedentes familiares de diabetes también juegan un papel
importante en el riesgo de desarrollar RD. Asimismo, ciertas condiciones especificas como el embarazo en mujeres diabéticas
pueden exacerbar la progresion de esta complicacion debido a los cambios hormonales y metabolicos asociados (2).

Es importante destacar que la retinopatia diabética no solo tiene implicaciones clinicas significativas, sino también un
impacto socioecondémico considerable. La pérdida visual asociada a esta condicién puede limitar las actividades diarias,
reducir la calidad de vida y generar costos elevados para los sistemas de salud debido al manejo médico y quirdrgico
necesario (2).
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2. Diagnéstico precoz y tecnologias de imagen avanzadas

La RD representa una de las principales causas de ceguera en el mundo, lo que subraya la importancia de un
diagnéstico precoz y el uso de tecnologias avanzadas de imagen para su manejo efectivo. La deteccién temprana permite
intervenir en etapas iniciales de la enfermedad, previniendo complicaciones graves y mejorando la calidad de vida de los
pacientes (3).

En los ultimos afos, se han desarrollado herramientas tecnoldgicas que revolucionan el diagndstico de la RD. Entre
ellas, la retinografia digital ha demostrado ser un método eficaz y ampliamente utilizado para la identificacién de lesiones
caracteristicas, como microaneurismas y hemorragias. Este procedimiento no invasivo permite una captura rapida y precisa
de imagenes del fondo de ojo, facilitando su analisis por especialistas o incluso por sistemas automatizados (3).

En este contexto, la inteligencia artificial (IA) se ha consolidado como un aliado clave. Los algoritmos de aprendizaje
profundo (deep learning) han demostrado una alta sensibilidad y especificidad en la deteccién de signos tempranos de RD.
Estas herramientas no solo optimizan el tiempo diagndstico, sino que también permiten llegar a poblaciones desatendidas
mediante sistemas portatiles o plataformas moviles. Ademas, la |A puede priorizar casos segun su gravedad, ayudando a los
oftalmdlogos a enfocar sus esfuerzos en pacientes con mayor necesidad (3).

Otra tecnologia destacada es la tomografia de coherencia 6ptica (OCT), que proporciona imagenes detalladas de las
capas retinianas. Este método es especialmente Util para detectar edema macular diabético, una complicacién frecuente y
potencialmente devastadora de la RD. La OCT angiografia (OCT-A), una evolucidon reciente, permite visualizar los vasos
sanguineos retinianos sin necesidad de inyecciones de contraste, lo que mejora la seguridad y comodidad del paciente (4).

Por otro lado, la fluoresceina angiogréfica sigue siendo una herramienta valiosa para evaluar la perfusién retiniana y
detectar areas de isquemia o neovascularizacion. Aunque es un procedimiento invasivo, su capacidad para proporcionar
informacion funcional complementa las imagenes estructurales obtenidas por otras técnicas (4).

Es importante destacar que estas tecnologias deben integrarse en programas de tamizaje sistematico para maximizar
su impacto. La implementacion de redes telemédicas permite que las imagenes capturadas en areas rurales o con acceso
limitado a especialistas sean evaluadas por expertos en centros urbanos, cerrando brechas en el acceso al diagnostico (4).

3. Estrategias de prevencion y control de factores de riesgo

La prevencion y el control de los factores de riesgo asociados a la RD son pilares fundamentales en la reduccion de
su incidencia y progresion. Entre las estrategias mas relevantes se encuentra el control estricto de la glucemia, demostrado
como una medida eficaz para disminuir el riesgo de aparicion y progresién de la RD, especialmente en pacientes con
diabetes tipo 1y tipo 2 (5).

Esto puede lograrse mediante un manejo integral que incluya una dieta balanceada, actividad fisica regular y el uso
adecuado de medicamentos hipoglucemiantes o insulina, segin sea necesario. Asimismo, el control de la hipertension
arterial es crucial, ya que la presion arterial elevada se asocia con un mayor riesgo de dafio microvascular en la retina. El uso
de medicamentos antihipertensivos, como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o los
bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARA-II), ha mostrado beneficios adicionales en pacientes con diabetes (5).

Otro factor clave es el manejo adecuado de los lipidos séricos, ya que niveles elevados de colesterol y triglicéridos
contribuyen al desarrollo de exudados duros y edema macular. En este contexto, las estatinas y otros agentes
hipolipemiantes desempefian un papel importante (5).

Las intervenciones educativas dirigidas a mejorar la adherencia al tratamiento y promover habitos saludables son
también esenciales para empoderar a los pacientes en su autocuidado. Ademas, las evaluaciones oftalmoldgicas periddicas
permiten la deteccion temprana de cambios retinianos, facilitando intervenciones oportunas como la fotocoagulacién con
laser o el uso de terapias antiangiogénicas en etapas avanzadas (6).

Finalmente, abordar factores como el tabaquismo y el estrés crénico contribuye a una estrategia integral de
prevencién. Es por eso que resulta imprescindible un enfoque multidisciplinario que combine el manejo médico, la educacion
del paciente y el monitoreo regular es indispensable para prevenir y controlar los factores de riesgo asociados a la retinopatia
diabética, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y reduciendo las complicaciones asociadas a esta patologia (6).

4. Tratamientos farmacolégicos actuales y en desarrollo

La retinopatia diabética representa una de las principales causas de ceguera prevenible a nivel mundial, y su manejo
farmacoldgico ha evolucionado significativamente en las Ultimas décadas. Actualmente, los tratamientos farmacologicos
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disponibles se centran principalmente en la inhibicion de los factores que contribuyen a la angiogénesis y la inflamacién,
procesos clave en la progresiéon de esta enfermedad (7).

Entre las terapias mas utilizadas se encuentran los agentes anti-VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular),
como el ranibizumab, aflibercept y bevacizumab. Estos farmacos han demostrado ser eficaces en la reduccion del edema
macular diabético (EMD) y en la prevencién de la progresion de la retinopatia proliferativa. Su mecanismo de accién consiste
en bloquear la sefalizacidon del VEGF, disminuyendo asi la permeabilidad vascular y el crecimiento anémalo de nuevos vasos
sanguineos. Sin embargo, estas terapias requieren multiples inyecciones intravitreas, lo que representa un desafio en
términos de adherencia al tratamiento y carga para los pacientes (7).

Por otro lado, los corticosteroides intravitreos, como el implante de dexametasona y el implante de fluocinolona,
también desempefian un papel importante en el manejo del EMD. Estos agentes actian reduciendo la inflamaciéon y
estabilizando la barrera hematorretiniana. Aunque son efectivos, su uso puede estar limitado por efectos secundarios como el
aumento de la presién intraocular y el riesgo de cataratas (7).

En cuanto a los tratamientos en desarrollo, se estan investigando nuevas moléculas dirigidas a diferentes vias
patoldgicas implicadas en la RD. Por ejemplo, se estan evaluando farmacos que inhiben las vias del factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGF) y otras moléculas inflamatorias. Ademas, se estdn explorando terapias combinadas que
integren agentes anti-VEGF con moduladores de otras vias para mejorar los resultados clinicos y reducir la frecuencia de las
inyecciones (8).

Otro enfoque prometedor es el uso de terapias génicas y celulares. Estas estrategias buscan proporcionar
tratamientos mas duraderos mediante la modificacion genética de las células para que produzcan proteinas terapéuticas o
mediante el trasplante de células capaces de regenerar tejidos dafados. Aunque estas terapias alin se encuentran en etapas
iniciales de investigacion, podrian revolucionar el manejo de la RD en el futuro (8).

Finalmente, la implementaciéon de tecnologias avanzadas, como sistemas de liberacion controlada y dispositivos
biodegradables, podria optimizar la administracion de farmacos, minimizando las intervenciones repetitivas y mejorando la
calidad de vida de los pacientes (8).

5. Terapias laser en la retinopatia diabética

Entre las diversas estrategias terapéuticas disponibles, las terapias laser han desempefiado un papel crucial en el
manejo de esta enfermedad, especialmente en sus etapas avanzadas. Este apartado revisa los fundamentos, avances y retos
asociados con el uso del laser en la retinopatia diabética (9).

El tratamiento con laser se introdujo como una herramienta terapéutica en la década de 1960 y, desde entonces, ha
evolucionado significativamente. La fotocoagulacion con laser panretiniana (PRP, por sus siglas en inglés) sigue siendo el
estandar de oro para el tratamiento de la retinopatia diabética proliferativa. Este procedimiento consiste en aplicar impactos
de laser en areas seleccionadas de la retina periférica, con el objetivo de reducir la isquemia y prevenir la progresion de
neovasos patoldgicos. Al disminuir la demanda metabdlica de la retina isquémica, se logra una reduccién en la produccion de
factores angiogénicos como el VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular), lo que contribuye a estabilizar la enfermedad

9).

Por otro lado, la fotocoagulacion focal o en rejilla se emplea principalmente para tratar el edema macular diabético
(EMD). Este procedimiento se dirige a microaneurismas especificos o areas de fuga capilar identificadas mediante angiografia
con fluoresceina o tomografia de coherencia 6ptica. Su objetivo es reducir el engrosamiento macular y preservar la agudeza
visual central. Sin embargo, con la introduccién reciente de terapias intravitreas basadas en anti-VEGF, el uso del laser focal
ha disminuido, reservandose para casos seleccionados o como terapia complementaria (9).

Entre los avances tecnoldgicos maés recientes en terapias laser se encuentra el desarrollo del laser de micropulsos.
Este enfoque utiliza pulsos cortos de baja energia que minimizan el dafio térmico a los tejidos adyacentes, preservando asi la
arquitectura retiniana. Aunque los estudios iniciales muestran resultados prometedores en el manejo del EMD, aun se
requieren investigaciones adicionales para establecer su eficacia a largo plazo y definir su rol en comparacién con otros
tratamientos (10).

A pesar de su eficacia, las terapias laser no estan exentas de limitaciones. Los efectos secundarios incluyen pérdida
del campo visual periférico, disminucién de la visién nocturna y cicatrices retinianas permanentes. Ademas, el éxito del
tratamiento depende en gran medida de un diagndstico temprano y del cumplimiento por parte del paciente con las
recomendaciones médicas, lo que puede ser un desafio en contextos con acceso limitado a servicios oftalmoldgicos (10).
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6. Cirugia vitreorretiniana: avances y limitaciones

La cirugia vitreorretiniana ha experimentado avances significativos en las Ultimas décadas, consolidandose como una
herramienta clave en el manejo de complicaciones severas de la RD. Esta técnica, disefiada para tratar afecciones del vitreo y
la retina, ha evolucionado gracias a mejoras en la tecnologia quirirgica y una mayor comprension de la fisiopatologia ocular.
Sin embargo, persisten limitaciones importantes que deben abordarse para optimizar los resultados en pacientes con esta
enfermedad (11).

Entre los principales avances destacan los sistemas de visualizacion de alta resolucién y las plataformas de
vitrectomia de calibre pequefio. Los sistemas de visualizacién modernos, como los de imagen tridimensional y los
dispositivos de realidad aumentada, ofrecen una mejor precision y seguridad durante los procedimientos quirdrgicos. Por
otro lado, el desarrollo de instrumentos mas finos, como las vitrectomias de calibre 25G y 27G, ha reducido el trauma
quirdrgico, mejorado la recuperacién posoperatoria y disminuido el riesgo de complicaciones asociadas (11).

La cirugia vitreorretiniana se emplea principalmente en casos avanzados de RD, como hemorragias vitreas
persistentes, desprendimientos de retina traccionales y la proliferacién fibrovascular. En estos escenarios, la intervencion
quirdrgica no solo busca restaurar la anatomia ocular, sino también preservar y, en algunos casos, mejorar la funcion visual.
Ademas, el uso complementario de terapias intravitreas, como los inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular
(anti-VEGF), ha demostrado ser eficaz para reducir la neovascularizacién y mejorar el pronéstico en ciertos pacientes (12).

A pesar de estos avances, la cirugia vitreorretiniana enfrenta desafios significativos. Uno de ellos es la complejidad
inherente a las condiciones avanzadas de RD, donde la fibrosis extensa y las adherencias vitreorretinianas dificultan la
manipulacién quirdrgica. Asimismo, el riesgo de complicaciones posoperatorias, como cataratas aceleradas o recurrencia de
hemorragias vitreas, sigue siendo una preocupacién. Otro aspecto critico es la variabilidad en los resultados visuales, que
dependen no solo del éxito técnico del procedimiento, sino también del estado basal del nervio 6ptico y la macula (12).

Ademas, el acceso limitado a esta tecnologia en regiones con recursos escasos representa una barrera importante
para muchos pacientes. La alta especializacion requerida para realizar estas cirugias y los costos asociados a los equipos
avanzados restringen su disponibilidad en entornos con sistemas de salud subdesarrollados (12).

7. Rol de la inteligencia artificial en el manejo y deteccién

La inteligencia artificial ha emergido como una herramienta revolucionaria en el ambito de la salud, desempefiando
un papel crucial en el manejo y deteccion de la retinopatia diabética, una de las principales causas de ceguera prevenible en
el mundo. Este avance tecnoldgico ofrece soluciones prometedoras para superar los desafios clinicos y logisticos asociados
con esta enfermedad, mejorando tanto el diagndstico como el tratamiento oportuno (13).

En el contexto de la deteccion, los algoritmos de aprendizaje automatico han demostrado ser altamente efectivos
para analizar imagenes retinianas obtenidas mediante técnicas como la retinografia y la tomografia de coherencia dptica
(OCT). Estos sistemas pueden identificar con precisién signos tempranos de retinopatia diabética, como microaneurismas,
hemorragias intrarretinianas y exudados, incluso en etapas asintomaticas. La implementacién de modelos basados en redes
neuronales profundas permite clasificar automaticamente las imagenes segun la gravedad de la enfermedad, facilitando la
priorizaciéon de casos que requieren atencién médica inmediata. Esto resulta particularmente valioso en areas con recursos
limitados, donde los especialistas en oftalmologia son escasos y la demanda de servicios supera la capacidad disponible (13).

Ademas de la deteccién, la |A estd transformando el manejo clinico de la retinopatia diabética. Los sistemas
inteligentes pueden integrar datos clinicos, genéticos y ambientales para predecir la progresién de la enfermedad y
personalizar los planes de tratamiento. Por ejemplo, herramientas basadas en IA pueden ayudar a determinar el momento
Optimo para iniciar terapias como las inyecciones intravitreas de anti-VEGF o la fotocoagulacién laser, minimizando el riesgo
de complicaciones y maximizando los resultados visuales. Asimismo, estas tecnologias pueden monitorear la respuesta al
tratamiento y ajustar las intervenciones segun sea necesario, promoviendo un enfoque dinamico y adaptativo (13).

En términos de accesibilidad, las plataformas basadas en |A estan expandiendo las posibilidades del tamizaje remoto.
Aplicaciones disefladas para dispositivos méviles permiten a los pacientes capturar imagenes de su retina desde lugares
remotos y enviarlas para su analisis automatico. Esto reduce las barreras geograficas y econdmicas que dificultan el acceso a
servicios especializados, contribuyendo a una deteccion mas temprana y a una intervencién oportuna (14).

Sin embargo, a pesar de sus beneficios evidentes, el uso de IA en el manejo de la retinopatia diabética enfrenta
desafios importantes. La calidad y representatividad de los datos utilizados para entrenar los modelos sigue siendo un
aspecto critico; los algoritmos deben ser validados en poblaciones diversas para garantizar su precision y equidad. Ademas,
es esencial abordar cuestiones éticas relacionadas con la privacidad de los datos y la responsabilidad médica en casos de
errores diagndsticos. La integracién efectiva de estas tecnologias requiere colaboracién interdisciplinaria entre ingenieros,
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oftalmdlogos y especialistas en ética médica (14).

8. Educacion y empoderamiento del paciente diabético

La educacién y el empoderamiento del paciente diabético son pilares fundamentales en la prevencion y manejo de
complicaciones asociadas, como la retinopatia diabética. La implementacion de estrategias educativas dirigidas a este grupo
de pacientes permite no solo mejorar su conocimiento sobre la enfermedad, sino también fomentar una participacion activa
en su cuidado, promoviendo mejores resultados clinicos y una mayor calidad de vida (15).

En primer lugar, es esencial proporcionar informacion clara y accesible sobre la retinopatia diabética, sus factores de
riesgo y las medidas preventivas. Esto incluye explicar la importancia del control glucémico, la presién arterial y los niveles de
lipidos, asi como la necesidad de realizar examenes oftalmoldgicos periddicos. Los profesionales de la salud deben utilizar
herramientas didacticas adaptadas al nivel educativo del paciente, como folletos, videos y sesiones interactivas, para
garantizar que la informacién sea comprensible y aplicable (15).

El empoderamiento del paciente implica fomentar su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud.
Esto se logra mediante el desarrollo de habilidades practicas, como el monitoreo regular de la glucosa en sangre, el
reconocimiento temprano de sintomas visuales anormales y la adherencia a los tratamientos prescritos. Ademas, es crucial
promover un enfoque centrado en el paciente, en el que se respeten sus valores, preferencias y circunstancias individuales
(15).

Las intervenciones educativas deben ser multidisciplinarias, involucrando a endocrindlogos, oftalmélogos,
educadores en diabetes y psicdlogos. Este enfoque integral permite abordar tanto los aspectos médicos como los
emocionales y sociales de la enfermedad. Por ejemplo, los grupos de apoyo pueden ser una herramienta valiosa para
compartir experiencias y fortalecer la motivacion del paciente en su proceso de cuidado (16).

Asimismo, la tecnologia juega un papel cada vez mas relevante en la educacién y empoderamiento del paciente
diabético. Aplicaciones moviles, plataformas en linea y dispositivos de monitoreo continuo ofrecen recursos interactivos para
la educacion personalizada y permiten un seguimiento constante de los parametros clinicos. Estas herramientas no solo
facilitan el acceso a informacidén actualizada, sino que también fomentan una mayor autonomia en el manejo de la
enfermedad (16).

Por otro lado, es importante considerar las barreras que enfrentan los pacientes diabéticos en su proceso educativo.
Factores como el nivel socioecondmico, el acceso limitado a servicios de salud y las diferencias culturales pueden dificultar la
implementacién efectiva de programas educativos. Para superar estos desafios, es necesario disefiar estrategias inclusivas y
equitativas que garanticen que todos los pacientes tengan acceso a recursos y apoyo adecuados (16).

9. Perspectivas futuras y desafios en la implementacion de nuevas terapias

La RD continla siendo una de las principales causas de ceguera en el mundo, lo que subraya la necesidad de
implementar terapias innovadoras y efectivas. Sin embargo, el desarrollo y la aplicacion de nuevas estrategias terapéuticas
enfrentan varios desafios que deben ser abordados para maximizar su impacto y accesibilidad (17).

Uno de los principales retos es la identificacion temprana de pacientes en riesgo. Aunque los avances en las
tecnologias de imagen, como la OCT y la IA aplicada al analisis de imagenes retinianas, han mejorado la capacidad de
diagnéstico, su implementacién a gran escala sigue siendo limitada por factores econdmicos y logisticos. La falta de acceso a
estas tecnologias en areas rurales o en paises en desarrollo perpetuia la progresion no detectada de la enfermedad (17).

En cuanto a las terapias farmacolégicas, los agentes anti-VEGF han revolucionado el manejo de la RD, pero presentan
limitaciones. Estos tratamientos requieren inyecciones intravitreas frecuentes, lo cual puede ser una barrera para la
adherencia del paciente debido a costos, incomodidad y riesgos asociados. Ademas, no todos los pacientes responden
adecuadamente a estos tratamientos, lo que subraya la necesidad de desarrollar terapias mas personalizadas basadas en
biomarcadores especificos (17).

La terapia génica y las células madre emergen como enfoques prometedores para tratar la RD en etapas avanzadas.
Sin embargo, estas estrategias aln se encuentran en etapas experimentales y enfrentan desafios significativos relacionados
con la seguridad, eficacia a largo plazo y costos de produccién. La regulacidon estricta y los largos tiempos de aprobacion
también retrasan su disponibilidad clinica (18).

Otro desafio importante es la educacién y concienciacion tanto de los pacientes como de los profesionales de la
salud. La falta de conocimiento sobre la importancia del control metabdlico riguroso y el monitoreo regular del fondo de ojo
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contribuye significativamente al diagnéstico tardio y a la progresion de la enfermedad. Programas educativos efectivos y
accesibles son esenciales para fomentar una mayor participacién del paciente en su propio cuidado (18).

Desde el punto de vista econdémico, el costo asociado con el manejo de la RD sigue siendo un obstaculo
considerable, especialmente en sistemas de salud con recursos limitados. La implementacién de politicas publicas que
prioricen el acceso equitativo a diagnosticos y tratamientos avanzados es fundamental para reducir esta carga (18).

En el futuro, el enfoque hacia una medicina personalizada sera clave para el manejo de la RD. Esto implica no solo
identificar subgrupos de pacientes que se beneficien mas de ciertas terapias, sino también desarrollar estrategias preventivas
basadas en perfiles genéticos y metabdlicos individuales. La integracién de tecnologias emergentes como la |IA en la toma de
decisiones clinicas podria facilitar este enfoque (17,18).

CONCLUSION

En conclusion, la retinopatia diabética representa uno de los principales desafios en el manejo de las complicaciones
asociadas a la diabetes mellitus. A pesar de los avances significativos en el diagnostico y tratamiento, como la
implementacién de técnicas de imagen avanzadas y terapias farmacoldgicas innovadoras, persisten retos importantes en la
prevencion y deteccién temprana de esta enfermedad. La educacion del paciente, junto con un control estricto de los niveles
glucémicos y la presidn arterial, sigue siendo fundamental para reducir la progresién de la retinopatia diabética. Ademas, la
investigacion continua en terapias personalizadas y enfoques regenerativos ofrece una esperanza para mejorar los resultados
visuales y la calidad de vida de los pacientes afectados. Es imperativo fomentar la colaboracién entre especialistas en
oftalmologia, endocrinologia y atencién primaria, asi como implementar politicas de salud publica que prioricen el acceso
equitativo a servicios de diagndstico y tratamiento. En definitiva, el manejo integral y multidisciplinario es clave para abordar
los retos que plantea esta enfermedad y aprovechar los avances disponibles en su tratamiento.
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