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La responsabilidad reside, en buena 
parte, en el propio enfermo. “Muchos 
pacientes no tienen claro que en 
gran medida depende de ellos, del 
control de su diabetes, el evitar la ce-
guera por la retinopatía diabética”, ex-
plica Joaquín Castro, doctor en me-
dicina y jefe de sección del servicio 
de Oftalmología. Uno de cada cuatro 
diabéticos sufre retinopatía en sus di-
ferentes formas. El doctor Castro de-
talla los vericuetos de esta patología 
y destaca el “importante progreso” 
que ha supuesto la incorporación de 
los antiangiogénicos. 

¿Qué es?  

La retinopatía diabética es una de 
las primeras complicaciones que 
tiene lugar en el paciente diabéti-
co. Consiste en el deterioro progre-
sivo de la retina, motivado por la al-
teración de los pequeños vasos re-
tinianos, los capilares, cuya  fun-
ción y permeabilidad se alteran 
por los niveles elevados de azúcar 
en sangre. 

Síntomas 

Al inicio, la retinopatía diabética 

no produce síntomas. Cuando és-
tos tienen lugar, la enfermedad 
suele estar avanzada y el síntoma 
más destacado es la pérdida de vi-
sión. 

Prevalencia 

Entre el 25 y el 30 por ciento de los 
diabéticos tienen retinopatía en 
sus diferentes formas, y ésta va au-
mentando debido a la mayor es-
peranza de vida de los pacientes 
diabéticos y al aumento de la in-
cidencia de la diabetes. Actual-
mente, el 14 % de la población es-
pañola sufre dianetes, aproxima-
damente cinco millones de perso-
nas.  

¿Herencia?  

La herencia es importante en la 
aparición de la diabetes, pero no lo 
es tanto en el desarrollo de la reti-
nopatía diabética, en la cual son 
más importantes el tiempo de evo-
lución y el control de la diabetes.  

Estilos de vida 

La diabetes es una enfermedad 
cuya incidencia se ha incrementa-
do considerablemente en las últi-
mas décadas en los países desa-

La fotocoagulación con láser sigue siendo  
de gran utilidad. La cirugía también ha mejorado  
y permite tratar casos que antes eran inabordables

Retinopatía:                  
la mejor terapia             
es el autocuidado  
de la diabetes

rrollados. Este incremento se ha 
debido, por un lado, a la mayor es-
peranza de vida de la población, 
pero también al cambio en los há-
bitos de alimentación y a la vida 
sedentaria: guarda una gran rela-
ción con el sobrepeso y la obesi-
dad. En general, en los países de-
sarrollados se ingieren más calo-
rías de las que se necesitan, y es-
to favorece la aparición de la dia-
betes y, por ende, de la retinopa-
tía.  

Prevención 

En relación con el desarrollo de la 
retinopatía diabética, los factores 
determinantes son el tiempo de 
evolución de la diabetes y el con-
trol metabólico de la misma. Una 
persona diabética que lleve un 
buen control de su diabetes es po-
co probable que desarrolle retino-
patía antes de los 20 años de evo-
lución, mientras que otra que lle-
ve mal control puede desarrollar-
la a partir de los 10 ó 15 años; ade-
más, la afectación siempre es más 

severa, y puede conducir a la ce-
guera en pocos años si no se tra-
ta, en aquellos pacientes que no se 
controlan adecuadamente la dia-
betes. La hipertensión arterial y 
los niveles altos de colesterol y de 
triglicéridos también son factores 
que contribuyen de forma impor-
tante en el desarrollo y la progre-
sión de la retinopatía diabética. 
Por lo tanto, y dado que el tiempo 
no podemos detenerlo, si quere-
mos prevenir la aparición de la re-
tinopatía y reducir su severidad, 
tenemos que lograr un buen con-
trol de la diabetes y de los facto-
res de riesgo que hemos mencio-
nado: la hipertensión arterial y los 
niveles altos de colesterol y trigli-
céridos. 

Acudir al médico...  

La pérdida de visión es el síntoma 
más destacado de la retinopatía 
diabética, pero cuando esto ocu-
rre el daño en la retina ya es im-
portante, y tenemos que tratar de 

evitarlo haciendo controles del 
fondo de ojo de los pacientes dia-
béticos para detectar y tratar lo 
más precozmente posible la reti-
nopatía. 

... Y al especialista.  

Los profesionales que trabajan en 
atención primaria son los que 
diagnostican y tratan a la mayor 
parte de los pacientes diabéticos 
tipo II (diabetes del adulto). De 
ellos depende el control de la dia-
betes y de los factores de riesgo de 
estos pacientes. En algunas áreas 
sanitarias ya está en marcha el de-
nominado “Programa de Cribado 
de la Retinopatía Diabética”, que 
consiste en la realización, en el 
centro de salud, de fotografías del 
fondo de ojo de los pacientes dia-
béticos. Las imágenes son valora-
das por los propios médicos de 
primaria, quienes previamente 
han recibido formación para su 
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interpretación. Si detectan signos 
de retinopatía, remiten la imagen 
y al paciente al oftalmólogo, quien 
a partir de ese momento se hará 
cargo del seguimiento y trata-
miento de la retinopatía. En caso 
de no detectar signos de retinopa-
tía en las imágenes, el médico de 
primaria remitirá al paciente para 
nuevo control fotográfico del fon-
do de ojo, generalmente en el pla-
zo de un año. De esta manera, la 
inmensa mayoría de los pacientes 
diabéticos pueden tener acceso a 
la exploración del fondo de ojo, y 
se puede reducir considerable-
mente la ceguera ocasionada por 
la retinopatía diabética. 

Tratamientos  

La fotocoagulación con láser si-
gue siendo una herramienta de 
gran utilidad en el manejo de la re-
tinopatía diabética. En los últimos 
años disponemos, además, de fár-
macos antiangiogénicos, que in-
yectados dentro del ojo nos ayu-
dan a controlar formas de retino-
patía que no responden a otros 
tratamientos. Por último, dispo-
nemos de la cirugía endoocular, 
vitrectomía, para tratar aquellos 
casos que presentan formas gra-
ves de retinopatía, con sangrado 
importante dentro del ojo, forma-
ción de membranas proliferativas 
o desprendimiento de retina. 

Avances  

La incorporación de los antian-
giogénicos ha supuesto un pro-
greso importante en el control de 
la retinopatía diabética. La ciru-
gía, por su parte, también ha me-
jorado y nos permite tratar casos 
que hace unos años eran inabor-
dables. En la medida en que se 
avance en el control de la diabe-
tes, avanzaremos en el control de 
la retinopatía. El mejor tratamien-
to siempre será la prevención. 

Dudas frecuentes  

Muchos pacientes no tienen cla-
ro que en gran medida depende 
de ellos, del control de su diabetes, 
el evitar la ceguera causada por la 
retinopatía diabética.

Si queremos prevenir  
y reducir su severidad, 
tenemos que lograr       
un buen control               
de la diabetes 

La incorporación            
de los llamados 
antiangiogénicos ha 
supuesto un progreso 
importante

<<                 EN FORMA

Creo que cada vez es mayor la 
preocupación por el futuro del 
planeta. Realmente lo que nos in-
quieta es la amenaza para la vida 
del hombre y otras especies que 
le son favorables. La tierra segui-
rá ahí, quizá con otra atmósfera, 
quizá con otra corteza. Los cien-
tíficos que estudian estos asuntos 
están de acuerdo: estamos en 
una nueva era geológica que de-
nominan Antropoceno. Hace 
11.700 años la tierra había entra-
do en el Holoceno que ahora 
abandonamos. Las épocas sue-
len comenzar tras grandes acon-
tecimientos, como el final de Cre-
táceo hace 66 millones de años 
cuando, de acuerdo con las in-
vestigaciones de los Álvarez, una 
dinastía de origen asturiano estu-
diada admirablemente por Car-
los Rodríguez, un enorme me-
teorito cayó sobre el Yucatán. 
No fue sólo el impacto lo que 
produjo el cambio en la su-
perficie de la tierra, más im-
portante fue el calor que ge-
neró al comprimir la atmós-
fera y su onda expansiva. Se 
extinguieron los dinosaurios 
que ahora nos gusta imagi-
nar desde sus huellas. La al-
teración de las rocas subya-
centes y de las capas sedi-
mentarias se puede observar 
todavía hoy. ¿Qué cambios tan 
importantes observan los cien-
tíficos del grupo de trabajo del 
Antropoceno cuando se atreven 
a afirmar, en una publicación de 
enero en “Science”, que estamos 
en esa época desde la mitad de si-
glo pasado? 

El Paleolítico finaliza con la in-
troducción de la agricultura. Una 
afirmación que se discute, pues 
en algunos lugares se hallan sig-
nos de cultivo ya en esa época. De 
cualquier forma, el dominio del 
grano y el ganado modificó no só-
lo la vida del ser humano, tam-
bién la del planeta. Al principio 
levemente, pues la población era 
escasa. Es lo que se denomina el 
Antropoceno temprano conse-
cuencia de la deforestación. El 
descubrimiento de América tra-
jo nuevas especies y transforma-
ciones. Un cambio importante 
ocurrió con la revolución verde, 
arrastrada  por la explosión de-
mográfica: semillas selecciona-

das, pesticidas y abonos minera-
les. La cantidad de nitrógeno y 
fósforo en la superficie de la tierra 
se duplicó en los últimos 65 años. 
Se observan nuevos minerales y 
tipos de roca que muestran la di-
seminación de nuevos materia-
les como el aluminio, que apenas 
existía antes del XIX, o el hormi-
gón, del que se ha producido tan-
to como para poder cubrir la su-
perficie de la tierra. Y qué decir 
del plástico, la  producción anual 
iguala el peso de toda 
la humanidad. 
T a r d a r á n  
más de 

1.000.000 años en desaparecer 
de los desiertos y el hielo los ras-
tros de las explosiones nucleares 
que se realizaron en el siglo pasa-
do, y las que algunos países llevan 
a cabo ahora. Esos productos, 
carbono 14 y plutonio 239, se 
unen a la cantidad de nuevos mi-
nerales que se encuentran en los 
vertederos procedentes de la in-
dustria extractiva y constructiva. 
Es la consecuencia de la indus-
tralización que ha trasformado la 

superficie de la tierra, 
más de la mitad 

cubierta de 
e d i f i -

cios, carre-
teras, minas, granjas, ver-
tederos, etcétera. Nadie se puede 
imaginar que en los últimos 60 
años cada día se inaugura una 
nueva presa. Sus beneficios para 
la agricultura, la producción de 
electricidad y el control del cau-
dal no impiden los posible perjui-
cios en el transporte de sedimen-
tos al océano y la evolución de las 
formaciones geológicas. Y qué 
decir, en este panorama de viola-
ción de la superficie de la tierra, 
de las consecuencias de la com-
bustión de fósiles: se ha cargado 
de carbón negro, cenizas esféri-
cas inorgánicas, y en la atmósfe-
ra no sólo el CO2 que tanto nos 

preocupa, ademas los hidrocar-
bonos, los bifenilos policlorina-
dos y el plomo que procedía de la 
gasolina, todo ello con el tiempo 
depositado en la tierra. Y aunque 
el grupo mencionado no lo reco-
ge, hay que señalar el impacto de 
las nanopartículas, substancias 
que en los últimos años se em-
plean cada vez más en todas las 
manufacturas desde la ropa a los 
alimentos. No sabemos cómo in-
fluirán en la ecología más ele-
mental.  

A la par que contaminamos la 
superficie de la tierra y la atmós-
fera, lo hacemos con nuestro or-
ganismo y la misma transforma-
ción y acomodación a las nuevas 
circunstancias que debe hacer la 
tierra la tenemos que hacer noso-
tros. Qué consecuencias para la 
salud se derivarán de ello. De mo-
mento no son extremas pero sí 
preocupantes. Por ejemplo, la 
contaminación atmosférica, 
sobre todo las partículas me-
nores de 2,5 micras, es causa 
importante de morbimortali-
dad no suficientemente estu-
diada. Y ciertos productos quí-
micos acumulados en las gra-

sas corporales se comportan 
como seudohormonas alteran-

do los complejos equilibrios 
neurohormonales. El panorama 
es muy amenazador. Al mismo 
tiempo, la fuerza creativa, y des-
tructiva, de la ciencia y la indus-
tria que nos lleva a esta situación, 
está generando conocimiento y 
técnica con capacidad de mejo-
rar la salud, tanto porque mejo-
ra el estándar de vida como por-
que puede atajar las enfermeda-
des. Nunca se vivió tanto y tan 
bien. No sé si sabremos cambiar 
la orientación de nuestra civiliza-
ción de consumo, la potencial 
forma de parar el ritmo de modi-
ficación de la tierra. Tengo más 
esperanza depositada en que 
ciencia y tecnología vean en el 
afrontamiento del problema una 
oportunidad y que con fuerza re-
novada seamos capaces de re-
conducir la situación mediante 
nuevas industrias que aprove-
chen el desastre para hacer dine-
ro y eso beneficie a todos: crea-
ción de riqueza desde la basura 
y los desechos orgánicos, inorgá-
nicos y atómicos.

Desde la mitad del siglo pasado, el planeta Tierra ha entrado en una nueva  
era geológica marcada por el impacto devastador de la civilización humana

Estamos en el Antropoceno

A la par que 
contaminamos la 
superficie de la Tierra 
y la atmósfera, 
estamos haciendo lo 
mismo con nuestro 
organismo
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