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Los diabéticos tienen un
alto riesgo de ceguera

Las cifras se fijan entre un 50 y un 80% mas que el resto de
la poblacién//En cataratas las cifras llegan hasta un 60%

La diabetes es una enfer-
medad en la que el meta-
bolismo de la glucosa esta
alterado, produciendo ni-
veles elevados de azticar en
sangre. Existen dos tipos,
una donde hay una depen-
dencia de insulina externa
(insulinodependiente, mas
frecuente en jovenes) y otra
donde se puede conseguir
un buen control con die-
ta, ejercicio y la ayuda de
antidiabéticos orales (méas
frecuente en adultos). A ni-
vel ocular la enfermedad
diabética puede producir
multiples alteraciones. Los
pacientes diabéticos tienen
un riesgo de ceguera entre
50 y 80 veces mas que el
resto de la poblacién.

La superficie del ojo de
un paciente diabético es
mas susceptible de sufrir
enfermedades que la de

un paciente sano. En estos
pacientes la cantidad de
lagrima esta disminuida y
con ello sus defensas, del
mismo modo tienen una
menor sensibilidad en la
cérnea. Ambos factores ha-
cen que tengan mas moles-
tias oculares y mayor riesgo
de sufrir dlceras corneales
o infecciones superficiales.
Especial atencién deben
prestar aquellos pacientes
diabéticos que utilicen len-
tes de contacto.

El glaucoma (aumento de
la tensién ocular) es hasta
un 40% mas frecuente en la
poblacién diabética, bien el
glaucoma crénico simple o
bien en formas mucho méas
graves como el glaucoma
neovascular. Los pacien-
tes diabéticos tiene un 60%
mas de cataratas que los
no diabéticos, aparecen en

edades mas jovenes y avan-
zan mas deprisa.

A nivel neuroldgico estos
pacientes son mas suscep-
tibles de sufrir neuritis 6p-
tica (inflamacién del nervio
optico), por problemas is-
quémicos, especialmente
si su enfermedad se asocia
con hipertensién arterial.
Igualmente pueden sufrir
alteraciones en los nervios
que se encargan de contro-
lar los movimientos de los
ojos, produciéndose parali-
sis que van a dar lugar a la
aparicion de vision doble.
El 30% de los diabéticos su-
fren algin tipo de neuro-
patia, muchas veces en el
ambito de los ojos.

En cuanto a la retina, la
retinopatia diabética es
una complicacién muy gra-
ve de la enfermedad que
puede llevar a una ceguera

irreversible. El tiempo de
evolucion de la diabetes, su
mal control, la asociaciéon
con hipertensién arterial,
el tabaquismo asociado o
la presencia de niveles de
colesterol o triglicéridos
altos son factores que pre-
disponen al desarrollo de la
misma. La retinopatia pue-
de producir edema macu-
lar que deteriora la vision
central, proliferaciéon vas-
cular que puede provocar
sangrados dentro del ojo
o desprendimiento de la
retina e incluso glaucoma
neovascular. Estas formas
proliferantes son las que
presentan un prondstico
mas grave para la vision.
El tratamiento mas efi-
caz es evitar que aparez-
can estas complicaciones,
extremando el control de
la enfermedad y controlan-
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do los posibles factores de
riesgo asociados. Por ello
es fundamental que todos
los diabéticos sean revisa-
dos por el oftalmélogo de
forma periddica, al menos
una vez al afio. Y en caso
de que se desarrolle algu-
na de estas complicaciones
serd el especialista quién
proponga los tratamientos
mas eficaces para las mis-
mas. Bien tratamientos
médicos para controlar las
alteraciones neuroldgicas
o el glaucoma, bien trata-
mientos con laser para el
control de la retinopatia (a
veces combinados con la
inyeccién de medicamen-
tos dentro del ojo), o bien la

cirugia en el caso de las ca-
taratas o de las formas mas
graves de retinopatia diabé-
tica y sus potenciales com-
plicaciones. En cualquier
caso, si es usted diabético,
debe recordar que el buen
control de su enfermedad
y las revisiones periddicas
por parte del oftalmélogc
son las mejores armas para
evitar los serios problemas
de visién derivados de esta
enfermedad.
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