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E190% de los diabéticos acaban
presentando algun signo de retinopatia

El prondstico empeora si ademas el paciente presenta
factores de riesgo cardiovascular descontrolados

I ANICHA SENDIN

aralas personas con diabe-
tes, mantener unos niveles
de azicar en sangre con-
trolados es fundamental
para evitar, o al menos retrasar, las
consecuencias de esta enferme-
dad. Desde que la diabetes aparece
se crean una serie de cambios muy
sutiles en el organismo que, sino se
detectan a tiempo, pueden acabar
en dafio renal, pie diabético o afec-
tacion ocular. Esta dltimarepresen-
tauna de las principales causas de
cegueraenelmundo.
El exceso de azucar en sangre va
afectandolos vasos sanguineos que
irrigan laretina, que pueden dila-
tarse y producir un escape de flui-
do o unaoclusion que deja a parte
de laretina sin circulacién sangui-
nea. El escape de liquido o sangre
fuera de los capilares de laretina
provoca un deterioro progresivo
deltejidoy, consecuentemente, una
disminucién de la visién. El ries-
go de desarrollar una retinopatia
diabética aumenta con los afios de
duracion de la diabetes. Se calcula
que un 60% de los pacientes diag-
nosticados tienen cierto grado de
lesion en los vasos de laretina alos
15 afos, cifra que alcanza el 90%
alos 20 anos del diagnostico de la
enfermedad. “La detecciony el tra-
tamiento precoz de la enfermedad
son fundamentales para un mejor
prondstico. No podemos evitar su
aparicion, pero si la pérdida de vi-
sion”, destaca Javier Elizalde, ciru-
jano de vitreo retina del Centro de
Oftalmologia Barraquer.

Detalle del fondo del ojo de un paciente afecto de retinopatia diabética que acusa vision borrosa. Hay cimulo
de liquido (exudados), capilares dilatados y pequefias hemorragias que afectan al centro de la retina (mécula).

En algunos casos
debuta de manera
repentina,con
pérdida de vision
subita

Pero si ademds de ser diabético el
paciente acumula factores de ries-
go cardiovascular descontrolados,
como obesidad, hipertension arte-

rial o dislipemia, no s6lo se multi-
plica el riesgo de desarrollar esta

complicacion sino que, en caso de
yaexistir, el proceso se acelera. Por
ello, aunque la retinopatia afecta
indistintamente a los dos tipos de
diabetes, “en pacientes con la tipo
2, al estar muy ligada a factores de
riesgo cardiovascular, los signos de
la enfermedad ocular suelen apa-
recer antes y con una progresion
mucho mas rdpida”, sefiala Elizal-
de.

Los sintomas son muy variables.
Algunas personas pueden percibir
una pérdida de vision progresiva,
pero en otros casos la enfermedad
debuta de manera repentina, ge-
neralmente con una hemorragia

Existen diversos
tratamientos que
pueden ayudar
aestabilizar o
mejorar la vision
intraocular aguday la pérdida de
vision subita como primer sinto-
ma. “En ocasiones la retinopatia
puede encontrarse en fases muy

avanzadasy no dar lugar a ningtin
tipo de sintoma”, asegura este of-

Esta enfermedad ocular representa una de las
principales causas de ceguera en el mundo

talmologo. Sin embargo, los espe-
cialistas ya son capaces de detectar
pequenas sefiales que apuntan a
unaretinopatia diabética. Por ello,
Elizalde recalcalaimportancia de
realizarse controles oftalmologi-
cos periodicos. “Con frecuencia es
la iinica forma que tenemos para
poder realizar un diagnéstico pre-
cozy evitar la pérdida de vision”,
apunta. Estos signos pueden ser
pequenas hemorragias en laretina
que no afectan al centro o cimulos
de liquido que manifiestan la exis-
tencia de capilares con problemas
de permeabilidad. “Son indicado-
res de que la retinopatia estd activa
yel paciente requiere tratamiento”,
explicaJavier Elizalde.

Existen diversos tratamientos que
pueden ayudar a estabilizar o me-
jorarlavision. Elldser, los farmacos
antivasoproliferativos o la microci-
rugia de vitreo retina, son las prin-
cipales alternativas. La eleccion de
un tratamiento u otro dependera
de cada casoy, con frecuencia, se
opta por la combinacién de varias
opciones. Sin embargo, ninguna es
definitiva, el paciente con diabetes
siempre requerira controles peri6-
dicos para evitar que laretinopatia
afectealavision.
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