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El paciente debe mantener un buen seguimiento de su estado de salud

La retinopatia diabética

a retinopatia diabética es

una derivacion de la diabe-

tes que afecta a un gran
numero de personas en nuestro
pais, por lo que instituto Universi-
tario Barraquer organizé un con-
greso especial, la primera semana
de Mayo, que congregé alos mejo-
res especialistas para que revisa-
ran y actualizaran los actuales
tratamientos, informa el doctor
Javier Elizalde, oftalmologo de
Barraquer experto en esta patolo-
gia y coordinador del curso.

La retinopatia diabética es una
complicacion potencialmente gra-
ve de la diabetes mellitus que
puede comprometer el funciona-
miento dela retina, disminuyendo
severamente la vision como conse-
cuencia del deterioro de los vasos
sanguineos que la nutren.

El riesgo de desarrollar retino-
patia diabética aumenta con los
anos de duracion de la diabetes.
E190% de los diabéticos presentan
algtn signo de retinopatia a los 20
anos del diagnéstico de diabetes
mellitus. La hipertension arterial
y el aumento del colesterol son
factores agravantes de esta situa-
cion. El Dr. Elizalde manifiesta
que «En las formas mas incipien-
tes de la retinopatia diabética
aparecen pequenas hemorragias
y dilataciones vasculares (micro-
aneurismas).

A medida que avanza la enfer-
medad, el paciente acusa una
disminucion progresiva de la vi-
sion. En ocasiones la enfermedad
debuta con la aparicion subita de
manchas oscuras moviles que sue-
len corresponder a hemorragias
mas graves que se sitian en el gel
vitreo (en condiciones normales el
vitreo debe ser transparente). Si la
hemorragia intraocular es muy
severa, o bien si aparece un des-
prendimiento de retina, la pérdida
visual sera mas notoria».

Es recomendable que cualquier
persona afecta de diabetes mellitus
incluya en el control de su enfer-
medad las visitas periodicas al of-
talmologo, para realizar un examen
exhaustivo del fondo del ojo.

Una vez instaurada la retinopa-
tia, existen diversos tratamientos
que pueden ayudar a estabilizar o
mejorar la vision. S6lo una explo-
racion clinica minuciosa, combi-
nada con pruebas diagnosticas
muy precisas como la angiografia,
la tomografia de coherencia 6ptica
de la retina y/o la ecografia, per-
mite decidir cual es el tratamiento
mas adecuado en cada caso.

= Lautilizacién de los nuevos
farmacos intraoculares antivaso-
proliferativos puede resultar muy
efectiva en algunos supuestos.

= Ellaser es muy util aplicado
selectivamente sobre los vasos
anomalos de la retina para reducir
el edema, o bien sobre areas isqué-
micas, sin riego sanguineo, para
evitar la progresion de la enfer-
medad hacia formas mas graves.

=> Enlos casos mas graves, con
hemorragia intraocular y/o des-
prendimiento de retina, es preciso
recurrir a técnicas muy avanzadas
de microcirugia intraocular, que
habitualmente se realizan bajo
anestesia local. La incorporacion
de técnicas de cirugia de vitreo-
retina por microincisiones, que no
precisan puntos de sutura, repre-
senta un gran avance en beneficio
de los pacientes, pues el postope-
ratorio resulta mucho mas confor-
table, con menor inflamacion y
con una recuperacion funcional
mas rapida.

Cabe recordar que para el co-
rrecto control de la retinopatia
diabética es fundamental que el
paciente diabético mantenga un
buen seguimiento de la salud ge-
neral, con un cumplimiento estric-
to de las pautas que marque su
endocrinélogo y realice visitas of-
talmolégicas periodicas recuerda
el especialista de Barraquer.

Mds informacion en Centro de
Oftalmologia Barraquer, M 314
08021 Barcelona,

en la web:

www.barraquer.com
info@barraquer.com
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