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		Agradecemos y apreciamos mucho el comentario que se realiza al artículo “Retinopatía diabética y edema macular en población de Antioquia”. En dicho comentario se cuestiona acerca de los pacientes con edema macular diabético (EMD) con diagnóstico clínico durante la campaña En Antioquia no más ciegos por diabetes y por qué solo a 28 pacientes, de los 65 diagnosticados entre las campañas de ambos años, se les realizó el examen de tomografía de coherencia óptica.

		Lo que busca la campaña es una jornada de tamización oftalmológica a pacientes con diabetes mellitus, la cual se realiza de forma gratuita, con personal especialista en oftalmología y subespecialistas que, de forma voluntaria y sin compensación monetaria alguna, ayudan a los pacientes de forma desinteresada.

		La jornada de tamización se realiza siguiendo las recomendaciones de las principales guías internacionales, como Diabetes Care 2022 de la Asociación Americana de Diabetes 
1
. En ella se recomienda realizar una evaluación por oftalmología a los cinco años del diagnóstico en pacientes con diabetes tipo 1, y luego cada año si no hay cambios sugestivos de complicaciones retinianas encontradas. En pacientes con diabetes tipo 2 se recomienda hacer esta evaluación desde el momento del diagnóstico y luego cada año, como mínimo, dependiendo de los hallazgos.

		Esta campaña se realiza con el fin de aumentar la cobertura de tamización de los pacientes diabéticos, ya que la EMD es una complicación que puede ser asintomática o paucisintomática y el sistema de salud actual en Colombia no alcanza a evaluarla en un 100 %, de acuerdo con las recomendaciones de las guías. Estas últimas, sin embargo, en ningún momento hablan de la evaluación por tomografía de coherencia óptica (OCT) como examen inicial.

		El Hospital San Vicente Fundación no cuenta con la tecnología necesaria para dicho examen, por lo que no fue posible realizar OCT para la confirmación y caracterización del diagnóstico en la misma jornada. Por otra parte, es costoso e innecesario realizarlo a todos los pacientes que asisten a la campaña, ya que el primer examen es clínico 2.

		Reconocemos que es importante realizar este examen en la totalidad de los pacientes con edema macular clínico para hacer una caracterización estructural de la retina y determinar la extensión del compromiso con mayor precisión y así definir más acertadamente su manejo y seguimiento. Uno de los objetivos de nuestro estudio es demostrar la importancia del examen a las entidades de salud pública y a las empresas prestadoras de salud (EPS) para que aumenten la cobertura a esta población vulnerable.

		Desde sus inicios en los años 90, la campaña se realiza una vez al año; nuestro estudio se hizo posterior a la campaña del 2017 como un valor agregado. Se intentó contactar a los 65 pacientes, pero por motivos logísticos hubo varios que no contestaron. Otros habían cambiado sus datos personales de contacto o simplemente rechazaron la invitación al estudio por motivos personales. Con el propósito de respetar la autonomía del paciente se aceptaron estas decisiones y se prosiguió el estudio con la población disponible. A todos los pacientes que se logró contactar se les reiteró la importancia de consultar a su EPS para dar continuidad al tratamiento controlador del EMD. Nosotros, como un grupo independiente al equipo tratante de los pacientes, no podríamos tomar control sobre sus planes de manejo, pues ese nunca fue nuestro propósito como grupo de investigación ni como campaña. Al contrario, nuestro propósito siempre fue el de promover una detección temprana y explorar las características sociodemográficas del EMD en la población de Antioquia.
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