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Dr.Carlos Ruiz Lapuente, oftalmdélogo

El ojo del paciente diabético: retina y cataratas

aincidencia de diabetes melli-
tus en Espana afecta a un 13,8
%y se prevé un aumento sig-
nificativo en los proximos anos,
segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Las pautas de segui-
miento implican generalmente una
revision anual por el oftalmélogo.

La retinopatia diabética es una
de las complicaciones mas frecuen-
tes asociadas a la diabetes y una
importante causa de ceguera en la
poblacién cn edades comprendidas
entre los 25 y 65 arnos. La pérdida
de vision puede prevenirse con el
tratamiento adecuado. E145 % dela
poblacion adulta que padece diabe-
tes también tiene retinopatia diabé-
tica y un mayor riesgo de desarrollar
cataratas en edades tempranas. Uno
de los objetivos médicos del equipo
del Dt Ruiz Lapuente es optimizar
el manejo de los problemas oculares
relacionados con la diabetes.

Para obtener el tratamiento mas
adecuado, es imprescindible conse-
guir un buen diagnostico. Nuestro
centro incorpora tomografia de co-
herencia dptica de alta resolucion
OCT, electrorretinografia con po-
tenciales evocados visuales multi-
focales y microperimetria MAIA.
Con esta plataforma diagnostica
podemos conocer la estructura de
la retina de una manera no invasiva.
Perfilamos el funcionamiento de las
distintas subzonas y planificamos el
tratamiento.

Los nuevos medios diagnosticos
nos permiten abordar la valoracion
de la retina diabética y la degenera-
cibn macular DMAE sin dilatacion
pupilar en la mayoria de los casos si
se requiere. La retina puede ocultar
microscopicamente fases iniciales de
cnfermedades cuyo abordaje pre-
coz ofrecera mejores perspectivas
de tratamiento. La OCT emplea
escasos segundos en reproducir una
imagen virtual en 3D de todas las
capas de retina. Complementamos
el estudio con la microperimetria
MAIA que nos permite conocer
el punto exacto de fijacién visual
segin los tratamientos visuales ¢
incorporar modalidades de reha-

bilitacion visual. La electrofisiologia
multifocal aporta una informacion
objetiva y por sectores de la activi-
dad eléctrica de las diferentes capas
de la retina y del nervio éptico y
tambi¢n de la tolerancia de algunos
tratamientos de reumatologia.

Es reconocido que uno de los pi-
lares basicos de haber conseguido
climinar la diabetes como primera
causa de ceguera en nuestro me-
dio es cl laser. Nuestro centro cs
pionero con el Laser Pascal Ama-
rillo en patrén con la modalidad
de tratamiento umbral. Disminu-
ye radicalmente las molestias del
tratamiento y respeta las capas de
la retina. jPor qué molesta me-
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nos el laser amarillo? Los laseres

de duracién ultracorta no dan
tiempo suficiente para generar las
molestias del laser convencional
(verde); tampoco permite la ele-
vacién de temperatura respetando
las capas necesarias de la retina.
Las infiltraciones de corticoides
(Ozurdex ®), antiVEGF (Lucen-
tis®) y VEGF trap (Eylea ®) son
realizadas en los casos necesarios.

La intervencién cjue mas s suce-
de en diabéticos es la de cataratas.
Hay casos de especial complejidad
en los que los pacientes se bene-
fician de la retirada de pequenias
membranas a ravés de la técnica
de vitrectomia posterior de minima

incision, practicada ambulatoria-
mente.

En los pacientes diabéticos, la
catarata se presenta mas precoz-
mente. Para su cirugia no bastara
con la nueva tecnologia de calculo
para prescindir en lo posible de las
gafas; habra que asegurarse de la
estabilidad de la salud de retina. En
algunos casos habra que proceder
primero al tratamiento de la reti-
nopatia diabética y luego abordar
la cirugia de cataratas.
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