
Dr. Carlos Ruiz Lapuente, oftalm61ogo

El ojo del paciente diab6tico: retina y cataratas

L
a incidenda de diabetes melli-
tus cn EspaiSa afccta a un 13,8
% y se prev~ un aumento sig-
nificadvo cn los p~Sximos mSos,

segfin la O~ganizaci6n Mundial de
la Salud (OMS). Las pautas de segmi-
miento implican generalnlen|e una
revisi6n anual por el oftahn61ogo.

La retinopatia diab&ica es una
de las complicaciones mils ti-ecuen-
tes asociadas a la diabetes y una
importante causa de ceguera en la
poblaci6n cn cdadcs comprcndidas
entre los 25 y 65 afios. La p~rdida
de visi6n pucdc prcvcnirsc con el
tratamiento adecuado. El 45 % de la
poblacidn adulta quc padecc diabe-
tes tambidn tiene retinopatia diab&
flea y tm mayor riesgo de desarrollar
calaratas en edades lempranas. Uno
de los objetivos medicos dd eqdipo
dd DI: Ruiz Lapuente es optimizar
d mmmjo de los pmblemas oculmes
relacionados con la diabetes.

Para obtener el tratamiento mils
adecuado, cs imprcscindiblc consc-
gair un buen diagndsfico. Nuestro
ccntro hacorpora tomogratla de co-
herencia 6ptica de alta resolucidn
OCT, dcctrorrcthmgrafia con po-
tenciales evocados visuales multi-
tdealcs y micropcrimctria MAIA.
Con esta plataforma diagndstica
podemos conocer la estructura de
la retina de una manem no invaglva.
Pmflamos el fundonamiento de las
dislintas subzonas y planificamos el
n’atamiento.

Los nuevos medios diagn6sticos
nos permiten abordar la valoraci6n
de la retina diab~tica y la degenera-
ddn macular DMAE sin dilataci6n
pulYflar en "la mayoria de los casos si
sc rcquicrc. La rcthm pucde ocultar
micmscdpicamente rases iniciales de
cnlErmcdadcs cuyo abordajc prc-
coz ofrecergt mejores perspectivas
de tratamicnto. La OCT cmplca
escasos segundos en repmducir una
imagcn virtual cn 3D dc todas las
capas de retina. Complementamos
el estudio con la microperimetria
MAIA que nos permite conocer
el punto exacto de fijacidn visual
segfin los tratamientos visuales e
incorporar modalidades de reha-

l:fflitad6n visual. La dectrofidologia
mditifocal apona una informaci6n
objetiva y pot sectores de la activi-
dad el4cttica de las dKerentes capas
de la retina y del nervio 6ptico y
tambidn dc la tolerancia de algunos
tratamienms de reumatologia.

Es rcconoddo quc uno de los pi-
lares bfisicos de haber conseguido
cfimh~ar la diabetes como primcra
causa de ceguera en nuestro me-
dio cs cl lfism; Nucstro ccntro cs
pionero con el Lftser Pascal Ama-
rillo en patrdn con la modalidad
de tratamiento umbral. Disminu-
ye radicalmente las molestias del
tratamien|o y respeta las capas de
la retina, dPor qud molesta me-

nos el lfiser amarillo? Los lfiseres
de duraci6n ultracorta no dan
tiempo suficiente para generar las
molestias del lgtser convencional
(verde); tampoco permite la ele-
vacidn de tcmpcratura rcspctando
las capas necesarias de la retina.
Las infiltracioncs de corticoidcs
(Ozurdex ®), antiVEGF (Lucen-
tis®) y VEGF trap (Eylca ®) 
realizadas en los cams necesarios.

La intcrvcnddn quc mils sc succ-
de en diab~ticos es la de cataratas.
Hay- casos de especial complejidad
en los que los pacientes se bene-
fician de la retirada de pequefias
membranas a travfis de la t~cnica
de vitrectomia posterior de minima

incisi6n, practicada ambulatoria-
mente.

En los pacientes diab&icos, la
catarata se presenta m/ts precoz-
mente. Para su cirugia no bastarfi
con la nucva tccnologia de cSlculo
para prescindir en lo posible de las
gafas; habrfi quc ascgurarsc de la
estabilidad de la salud de retina. En
algmms casos habrfi quc proccdcr
primero al tratamiento de la reti-
nopatia diab4tica y luego abordar
la cirugia de cataratas.
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