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Complicaciones a largo plazo

a diabetes es una enferme-

dad crénica con un riesgo

potencial de aparicién de

complicaciones a largo pla-
zo. Mantener de forma sostenida ni-
veles elevados de glucosa en la san-
gre induce una serie de alteraciones
estructurales y funcionales en 1a pa-
red de los vasos sanguineos que pue-
den, a la larga, ser responsables de
la lesién de diversos drganos.

Las principales complicaciones
crénicas de la diabetes afectan al ri-
fién y a la retina, aunque quizd lo
mas preocupante en estos momen-
tos es que la diabetes es uno de los
principales factores de riesgo para
presentar un accidente vascular.
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El dafio al rifién conlleva una per-
dida importante de proteinas por la
orina, asociada a hipertension arte-
rialy a un lento y progresivo deterio-
ro dela funcién renal, que en ocasio-
nes puede llevar al paciente a necesi-
tar la didlisis o el trasplante. Pero He-
gar a esta fase requiere muchos
afios, y existen unos cambios mu-
cho mas precoces, como ligeros au-
mentos en la cantidad de albimina
en la orina o discretos aumentos de
la presion arterial. Su deteccién es
fundamental ya que hoy tenemos
firmacos eficaces para su tratamien-
to y poder detener o enlentecer su
progresion. Es de esperar que con es-
ta actitud terapéutica cambiemos la
historia natural de esta complica-
cidn que hoy es la primera causa de
entrada en didlisis en el mundo occi-
dental, incluida Catalunya.

La afectacién de la retina puede
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condicionar una perdida de visién
que en ocasiones llega a ser impor-
tante y provocar incluso la ceguera.
Su instauracién es progresiva y s¢
inicia con la aparicién de peque-
fias dilataciones vasculares, pe-
quefias hemorragias y exudados,
que traducen una alteracion en la es-
tructura de la pared de las arterias y
venas retinianas que implicardn un
severo compromiso de la visidn.

Desgraciadamente, en nuestro me-
diola retinopatia diabética es la pri-
mera causa de ceguera aunque la
perspectiva de esta complicacién
ha cambiado notablemente en los
tltimos tiempos. Explorar cada afio
el fondo del ojo, diagnosticarla pre-
cozmente y aplicar correctamente
un tratamiento con rayo laser ha
cambiado la historia natural de esta
complicacion.

La diabetes es un factor importan-
t¢ en la aparicién vy progresion de la
arteriosclerosis y por tanto no es de
extrafiar que las personas con Jdiabe-
tes presenten un riesgo entre dos y
cuatro veces supetior al de la pobla-
cién general de sufrir un infarto de
miocardio, un accidente vascular ce-
rebral o lesiones a nivel vascular pe-
riférico. En este sentido, es funda-
mental reducir los restantes facto-
res de riesgo como son el tabaquis-

mo, la hipertensién arterial o la obe-
sidad, sin olvidar el papel preventi-
vo que puede tener ¢l tratamiento
con aspirina a dosis bajas.

No hay duda de la relacién que
existe entre el grado de control de la
diabetes y la frecuencia con que apa-
recen las complicaciones cronicas a
largo plazo, siendo esto importante
en las etapas precoces de la enferme-
dad. Actualmente tenemos posibili-
dades terapéuticas de conseguir que
las personas con diabetes tengan un
buen control, pero para conseguirlo
esbasico su colaboracion. En ocasio-
nes es dificil para el enfermo enten-
der la necesidad de efectuar repe-
tidos autoanélisis de glucemia, ad-
ministrarse frecuentes dosis de insu-
lina o ser minucioso en la dieta. Sin
duda, una motivacién fundamental
ha de ser verse libre de las complica-
ciones crénicas de la enfermedad.e



