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Las primeras referencias a la diabetes estan en el antiquisimo papiro
de Ebers, encontrado en Tebas (hoy Luxor) en 1862. El término diabetes
fue acufiado por Apolonio de Memfis. Y el de Diabetes Mellitus,
refiriéndose al aziicar en sangre y orina, por el médico inglés John
Rollo en el siglo XVIII El oftalmologe americano H.D. Noyes observd
que los diabéticos padecian una forma de retinitis. Banting descubrio
en 1921 la insulina y Sanger recibi6 el Nobel de Medicina, en 1953,
por definir su estructura. El uso de insulina ha permitido que se
desarrollen complicaciones de la diabetes que antes no se producian
ya que los pacientes no vivian lo suficiente.

El ojo del diabético: un érgano especialmente delicado

Los diabéticos tienen 25 veces mas probabilidades de quedarse ciegos
que los no diabéticos. El 20 por ciento de las cegueras estan causadas
por la diabetes. Un diabético ciego no vera los colores de los tests de
glucemia, le sera mas dificil inyectarse insulina sin ayuda, debido a su
falta de sensibilidad tactil tendra problemas para la lectura Braille. ..
los diabéticos pueden padecer cataratas, glaucoma y retinopatia diabética.
Esta estd causada por la alteracion de los vasos que irrigan la retina y
afecta al 60 por ciento de los pacientes que padecen diabetes durante
15 afios o més. La retina, membrana situada en el fondo del ojo, capta
la luz y la transforma en una sefial que el nervio dptico lteva al cercbro.
El deterioro de los vasos que la irrigan puede causar hemorragias,
edema de retina, formacién de vasos anormales y microaneurismas,
glaucoma neovascular y desprendimiento de retina.

Centrol oftalmolégico periddico y fidelidad al tratamiento antidiabético

El paciente puede notar el problema cuando la retinopatia esta ya muy
avanzada. Para retrasar su aparicidn y disminuir su virulencia, el
diabético debe hacer tevisar sus ojos al menos una vez al afio. Las
diabéticas embarazadas iniciaran el control en el primer trimestre de
gestacion. El oftalmdlogo hard un examen de fondo de ojo con dilatacion
de pupila y podra hacer angiografia fluoresceinica. Realizard otros
exdamenes para detectar catarata o glaucoma.

Aunque hay tratamientos para la retinopatia diabética -fotocoagulacién
con Ydser, o vitrectomia en casos mas graves- €s mejor no necesitarlos.
Para ello es esencial un adecuado control metabdlico de la diabetes, de
la glucemia y la presencia de cetones en orina, siendo muy fiel al tratamiento
indicado por ¢l médico -tanto farmacolégico como dietético-, haciendo
ejercicio, controlando la hipertension arterial, las cifras de colesterol y
suprimiendo el tabaco.
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