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El 90% de los 
diabéticos 
tiene algún 
signo de 
retinopatía

E
l riesgo de desarrollar 

retinopatía diabética au-

menta con los años de 

duración de la diabetes. Un 60 por 

ciento  de los pacientes con al 

menos 15 años de padecer la en-

fermedad tienen algún grado de 

lesión en los vasos de la retina, y 

el 90 por ciento de los diabéticos 

presentan algún signo de retino-

patía a los 20 años del diagnóstico 

de diabetes mellitus. 

La Retinopatía Diabética pue-

de comprometer el funciona-

miento de la retina, disminuyen-

do severamente la visión como 

consecuencia del deterioro de los 

vasos sanguíneos que la nutren. 

Estos vasos alterados pueden 

dilatarse, provocar el escape de 

fl uido (plasma, lípidos y/o san-

gre) e incluso pueden ocluirse, 

dejando parte de la retina sin 

circulación sanguínea. Todos 

estos fenómenos que suceden a 

causa de la diabetes pueden oca-

sionar un daño progresivo del 

globo ocular, dando lugar a una 

disminución de la visión e inclu-

so, la ceguera. La disminución 

lentamente progresiva de la agu-

deza visual a causa del denomi-

nado «edema macular», consti-

tuye el síntoma más frecuente de 

la retinopatía diabética. 

Otras veces la enfermedad 

debuta con una hemorragia in-

traocular aguda, siendo el primer 

síntoma la aparición súbita de 

manchas que oscurecen parcial 

o totalmente la visión. Lo más 

destacable es que la retinopatía 

diabética puede estar presente, 

incluso en fases muy avanzadas, 

y no producir ningún síntoma. 

Por ello es recomendable que 

cualquier persona afecta de dia-

betes mellitus incluya en el 

control de su enfermedad las 

visitas periódicas al oftalmólogo, 

para realizar un examen exhaus-

tivo del fondo del ojo. 

Una vez instaurada la retino-

patía, existen diversos tratamien-

tos que pueden ayudar a estabi-

lizar o mejorar la visión. 

Revisión oftalmológica: se-

guimiento estricto de la evolución 

y cumplimiento de las pautas 

médicas facilitadas al paciente.

Inyecciones intrevitreas, 

para edema macular diabético. 

La utilización de fármacos intrao-

culares antivaso-proliferativos 

puede resultar muy efectivo en 

casos seleccionados.

Tratamiento láser es muy 

útil aplicado selectivamente so-

bre los vasos anómalos de la re-

tina para reducir el edema, o bien 

sobre áreas isquémicas, sin riego 

sanguíneo, para evitar la progre-

sión de la enfermedad hacia 

formas más graves. 

Microcirugía intraocular 

indicada en los casos más avan-

zados, con hemorragia intraocu-

lar y/o desprendimiento de reti-

na. Habitualmente se realizan 

bajo anestesia local. La incorpo-

ración de técnicas de cirugía de 

vítreo-retina por microincisiones, 

que no precisan puntos de sutura, 

representa un gran avance en 

benefi cio de los pacientes, pues 

el postoperatorio resulta mucho 

más confortable, con menor in-

fl amación y con una recupera-

ción funcional más rápida. 

El doctor Javier Elizalde, 

coordinador de la Unidad de Re-

tinopatía Diabética del Centro de 

Oftalmología  Barraquer, afi rma 

que «una exploración clínica 

minuciosa, combinada con prue-

bas diagnósticas muy precisas 

como la angiografía, la tomogra-

fía de coherencia óptica de la re-

tina y/o la ecografía, nos permi-

tirá decidir cuál es el tratamiento 

más adecuado en cada caso». 

Con la colaboración 
de Barraquer 

La medición de la glucosa es 
fundamental para el control 

de la enfermedad 

y en este código BiDi 

Más información en Centro de 

Oftalmología Barraquer, Muntaner, 314 

08021 Barcelona,

en la web:

www.barraquer.com

info@barraquer.com
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¡Y yo sin saberlo!

U
n ilustre equipo de sabios formado por 

consejeros matrimoniales, psicólogos y 

sociólogos en el Reino Unido han llegado 

a conclusiones que las mujeres nunca hubiéramos 

sospechado. Nosotras que, además de trabajar 

fuera y dentro de casa, manejar la batuta de la 

familia, en ocasiones hasta ocuparnos de asuntos 

de nuestros mayores o parientes políticos, viajar 

para adquirir nuevos conocimientos, mejorar en 

nuestro ofi cio y relacionarnos con las gentes de 

quienes podemos aprender u obtener ayuda para 

un posible ascenso laboral, nosotras, además de 

dividirnos en tres mil pedazos, también queremos 

gustar, y las mal encaradas que renuncian a este 

cometido no saben lo que se pierden, no por des-

envolver este papel se abdica de ningún tipo de 

dignidad,  de la condición de mujer. Hay hombres 

que son merecedores de ello; otros no, claro: son 

los que no merecen la pena, los inadecuados, 

los que hay que rechazar. Pero para quienes 

tienen cierta inquietud por gustar a la pareja 

sin que el tiempo sea un factor en contra del 

atractivo, tanto de ellos como de ellas, hay que 

conocer los resultados del estudio que más 

arriba hemos mencionado. 

En contra de lo que muchos/as pensamos 

algún kilo de más no es del todo decepcionante 

para el «contrario», sino que una pizca de tripi-

ta resulta hasta casi atractiva. Unas leves arru-

gas (leves, oiga) pueden ser sinónimo de expe-

riencia y de sabiduría. La iniciativa y la capa-

cidad de decisión es de lo más atractivo en 

ambos sexos. Los pies descalzos, ¡quién lo iba a 

imaginar!, son símbolo de espontaneidad y de 

búsqueda de libertad. Usar una camiseta para 

dormir es la actitud más sexy. Y, fi nalmente, 

dos cosas para nosotras: esos horrendos pechos 

de silicona son el antídoto de la lujuria y, ¡oh 

sorpresa!, a ellos también les gustan las caras 

lavadas. Descansemos el rostro y las pestañas, 

fuera el rimmel y fuera el maquillaje… pero, 

atención, sólo de vez en cuando.

LUIS DÍAZ
GENÉTICA 

Un nuevo test 
detecta más de 
cien enfermedades 
metabólicas

Un nuevo test permite el diagnósti-

co precoz de hasta 111 enferme-

dades metabólicas. Este test, Verity de 

Genoma distribuido por Crio-Cord, se 

realiza a partir de una gota de orina 

del niño desde las 48 horas de vida 

hasta los cinco años. Permite conocer 

si va a desarrollar alguna de estas 

metabolopatías y anticipar así su 

tratamiento. Verity utiliza tecnología 

de máxima precisión, uniendo la 

espectrometría de masas y la croma-

tografía de gases, sin necesidad de 

una muestra de sangre del niño. Estas 

enfermedades metabólicas son 

genéticas, por lo que están ya presen-

tes en los primeros momentos de la 

vida (aunque muchas de ellas no 

tienen síntomas en los primeros días).

«Esto  posibilita que se realice un 

diagnóstico precoz mediante técnicas 

de cribado neonatal a un grupo de 

enfermedades altamente discapaci-

tantes y con riesgo incluso de mortali-

dad», asegura el doctor Luis Madero, 

jefe del Servicio de Oncohematología 

del Hospital Niño Jesús de Madrid. 

Son enfermedades muy raras ya que 

su incidencia es inferior a un niño por 

cada 2.000 recién nacidos. No todas 

son igual de graves pero, por lo 

general, cuanto más precoz es el 

inicio más grave es la enfermedad. 

Sin embargo, el diagnóstico de estas 

patologías, al ser hereditarias, puede 

evitarse en nuevos embarazos con el 

adecuado consejo genético a las 

familias.

las posibles secuelas de la quimioterapia y de 

la radioterapia», explica Escat. Todo esto 

provoca que la vuelta a la normalidad tras el 

tratamiento no sea tal, dado que siempre hay 

un antes y un después, y la sociedad no lo 

tiene en cuenta. 

«Desde el punto de vista social y laboral, se 

hallan liberadas de la enfermedad. Pero el 

término superviviente de un cáncer de mama 

implica ser una paciente oncológica que debe 

mantener un seguimiento ante la posibilidad 

de una recaída. Y también engloba a enfermas 

que han recaído o que tienen la enfermedad 

diseminada. Por fortuna, los tratamientos han 

conseguido transformar los tumores en una 

dolencia crónica muchos de los casos que 

antes eran fatales», subraya Escat.

Para el cirujano, aunque hay que felicitarse 

por los grandes avances en el tratamiento del 

cáncer de mama, la atención y el apoyo por 

parte de todos «deben continuar más allá del 

hospital. Resulta un paso más para que las 

mujeres con cáncer de mama consigan ver la 

luz al fi nal de ese túnel», concluye Escat.
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