
SALUD

La enfermedad en im genes

Retinopatia diab6tica
Es una enfermedad ocular derivada de la diabetes. Se produce cuando el exceso de amicar
en sangre afecta a los vasos sanguineos que riegan ia retina. Puede Ilegar a provocar ceguera.

En Espafia hay aproximadameote ¢inco mlilones de
personas (el 14% de la poblaci6n) que sufren diabetes.

~4de coda 20 dlab~t kos desarrollard retinopatia diab~tica.

una de los complicaciones m~s habituales
de la retinopatia diab~tica.

~ Estas cifras de prevalencia indic.an la importancia
de la pre,~ndOn, basada en cuatro pilares:

I. Revisiones anuales del fondo de ojo

Oftalmoscopio Vssos
sanguineos

Pupila

C6rnea

2. Control de la diabetes

3. Control de la tensi6n arterial

4. No fumar

Se observa el
estado de los

de la retina.

¯ Si el paciente nora slntomas como visibn borrosa
o manchas oscuras se realizan las siguientes
pruebas diagn6sticas:

a Tomografia de ¢oherenda dptica
Determina si hay edema.

Ligamentos
suspensorios
delalente

Retina sana Retina con edema

Se detecta la aparici6n de vasos
sanguineos anormales en la retina.

Ojosano Retinopatia

Sangre

EDEMA MACULAR
Puede aparecer tanto enlas fase no proliferativa
como en la proliferativa. Afecta a la visi6n central.

Debido a altos niveles Inflamaci6n
del factor de credmiento
los vasos sanguineos
exudan liquido que se
acumula en la parte
central de la retina~
denominada m~cula.

uido

¯ Tratamlento
Hay edema cuando el factor
de crecimiento (1) se une a 
receptor (2) que estimula 
permeabilidad de los vasos ~

~a~or
Vaso Liqui~
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~ Esclera

Coroides

zona localizada en
la parte central de
la retina responsable
de la visi6n m;ls nitida,

exudado debido
al edema macular. ~,

I)esprendimiel~to
de retina

uso de fdrmacos intraoculares evitan
e el factor de crecimiento se una al
’.el~or (4), no se filtra liquido

E1 vaso
no exuda
ltquido

Fguanaco

FASES

A MICROANGIOPAT~A
Afin no hay dafio visible en la retina, aunque si dafio microsc6pico.
Puede durar m~s de diez afios desde el comienzo de la diabetes.

~ Tratamiento
La prioridad ser~i evitar que la retinopatia
avance controlando los niveies de azdcar
en sangre y realizando revisiones peri6dicas.

B NO PROLIFERATIVA
Ya hay dafio visible:

Obstruccl6n
de leevaso~

de la retina
dejan de recibir
sangre.

~ Tratamlento
La prioridad sigue siendo evitar
que la enfermedad avance mediante
el control del azficar en sangre
y las revisiones peri6dicas.

Microaneurismas:
Pequefias dilataciones
en los vosos sanguineos.

C PROLIFERATIVA
AI haber muchas zonas de la retina que no reciben sangre, esta produce
facteres de crecimiento para que se generen nuevos vases sanguineos.

Hemorraglas: Vases
Los nuevos vasos sanguineos
tienen paredes anormales
delgadas y frzigiles,
acaban rompi~ndose
y goteando sangre,
1o que puede
provocar ceguer~.

~ Tratamlento
¯ Fotocoagulacbin retinlana

Para destruir las zonas de la
retina sin riego y favorecer la
desaparici6n de los nuevos vases.

de retina:
Producida ~or la
tracci6n de los nuevos
vases sobre la retina.

¯ Vitrectomla
Si hay desprendimiento de retina
o filtraci6n de sangre en el humor
vitreo.

Quemaduros
Mediante cirugla l~ser
se producen numerosas
quemaduras en al retina.

Instrumental

A t raves de unas microincisiones
se introducen instrumentos para
liberar la tensi6n de la retina o
extraer el humor vitreo e inyectar
una soluci6n saline.

EDEMA MACULAR
DIAB TICO

ALFREI~) GARCiA L,A~’ANA

OflalmGIogo de la CUN

E
l edema macular es la
principal causa de
p6rdida de visi6n debida
a la diabetes. Es un

proceso cada vez m~ls frecuente,
gracias a que los diab6ticos
tienen en la actualidad una
esperanza de vida muy larga. AI
igual que el cuidado de la
diabetes es una larga carrera de
rondo que dura toda la vida. el
diab~tico tiene que estar
concienciado para vigilar, cuidar
y tratar sus ojos para que
tambi6n funcionen toda la vida
en las mejores condiciones
posibles.

Un tratamiento a tiempo
tiene mucho mejor resultado
que cuando el dafio es cr6nico y
grave. Hasta hace muy poco el
I~iser era el tinico remedio para
frenar el edema macular. Hoy en
dla, pese a seguir siendo titil en
algunas ocasiones, su empleo se
ha visto superado pot nuevos y
potentes f~irmacos intraoculares
que no s61o consiguen frenar la
p~rdida de visi6n sino que en
muchos casos consiguen
mejorarla.

Los denominados ffirmacos
antiangiog6nicos y los corticoi-
des intravitreos han supuesto
una aut~ntica revolueidn en el
manejo de esta patologia. Su
empleo requiere una inyecci6n
que se realiza directamente en
el ojo. Pese a que pueda parecer
un tratamiento agresivo y
doloroso, esto no es asi. Es un
procedimiento r~pido y pr(tcti-
camente indoloro, y si se toman
las medidas de seguridad
necesarias las complicaciones
son rarisimas.

Pero come se ha comentado,
esto es una carrera de rondo y
una vez que se ha diagnosticado
un edema macular es necesario
realizar revisiones e inyecciones
peri6dicas para mantener la
visi6n. La cirugia tambi6n ha
mejorado notablemente yen los
casos en que finalmente es
necesaria, disponemos de
t~cnicas con incisiones mucho
rods pequeflas que favorecen
una recuperaci6n rdpida y con
menos molestias postoperato-
rias.
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