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El90%delos
diabéticos
tiene algun
signode
retinopatia

1 riesgo de desarrollar

retinopatia diabética au-

menta con los anos de
duracion de la diabetes. Un 60 por
ciento de los pacientes con al
menos 15 anos de padecer la en-
fermedad tienen algtin grado de
lesion en los vasos de laretina, y
el 90 por ciento de los diabéticos
presentan algtin signo de retino-
patia alos 20 afios del diagnostico
de diabetes mellitus.

La Retinopatia Diabética pue-
de comprometer el funciona-
miento de la retina, disminuyen-
do severamente la vision como
consecuencia del deterioro de los
vasos sanguineos que la nutren.
Estos vasos alterados pueden
dilatarse, provocar el escape de
fluido (plasma, lipidos y/o san-
gre) e incluso pueden ocluirse,
dejando parte de la retina sin
circulacion sanguinea. Todos
estos fendomenos que suceden a
causa de la diabetes pueden oca-
sionar un dano progresivo del
globo ocular, dando lugar a una
disminucion de la vision e inclu-
s0, la ceguera. La disminucion
lentamente progresiva de la agu-
deza visual a causa del denomi-
nado «edema macular», consti-
tuye el sintoma mas frecuente de
la retinopatia diabética.

Otras veces la enfermedad
debuta con una hemorragia in-
traocular aguda, siendo el primer
sintoma la aparicion subita de
manchas que oscurecen parcial
o totalmente la visiéon. Lo mas
destacable es que la retinopatia
diabética puede estar presente,
incluso en fases muy avanzadas,
y no producir ningtn sintoma.
Por ello es recomendable que
cualquier persona afecta de dia-
betes mellitus incluya en el
control de su enfermedad las
visitas periddicas al oftalmologo,
pararealizar un examen exhaus-
tivo del fondo del ojo.

Una vez instaurada la retino-
patia, existen diversos tratamien-
tos que pueden ayudar a estabi-
lizar o mejorar la vision.

Revision oftalmolégica: se-
guimiento estricto de la evolucion
y cumplimiento de las pautas
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La medicién de la glucosa es
fundamental para el control
de laenfermedad

meédicas facilitadas al paciente.

Inyecciones intrevitreas,
para edema macular diabético.
La utilizacion de farmacos intrao-
culares antivaso-proliferativos
puede resultar muy efectivo en
casos seleccionados.

Tratamiento laser es muy
util aplicado selectivamente so-
bre los vasos anomalos de la re-
tina parareducir el edema, o bien
sobre areas isquémicas, sin riego
sanguineo, para evitar la progre-
sion de la enfermedad hacia
formas mas graves.

Microcirugia intraocular
indicada en los casos mas avan-
zados, con hemorragia intraocu-
lar y/o desprendimiento de reti-
na. Habitualmente se realizan
bajo anestesia local. La incorpo-
racion de técnicas de cirugia de
vitreo-retina por microincisiones,
que no precisan puntos de sutura,
representa un gran avance en
beneficio de los pacientes, pues
el postoperatorio resulta mucho
mas confortable, con menor in-
flamacion y con una recupera-
cién funcional mas rapida.

El doctor Javier Elizalde,
coordinador de la Unidad de Re-
tinopatia Diabética del Centro de
Oftalmologia Barraquer, afirma
que «una exploracion clinica
minuciosa, combinada con prue-
bas diagnosticas muy precisas
como la angiografia, 1a tomogra-
fia de coherencia optica de la re-
tina y/o la ecografia, nos permi-
tira decidir cual es el tratamiento
mas adecuado en cada caso».

Mas informacion en Centro de
Oftalmologia Barraquer, Muntaner, 314
08021 Barcelona,

en la web: 3
www.barraquer.com E m
info@barraquer.com
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