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a diabetes mellitus
L(DM) es una enferme-

dad metabélica oca-
sionada por un trastorno en
la formacion de insulina o
por un defecto en la capta-
cion celular de la glucosa,
por lo gque se produce hiper-
glucemia (aumento de azi-
car en la sangre), que va a
conducir a alteraciones en
distintos érganos, como el
rifidn, corazon o los ojos.

La retinopatia diabética
(RD) es una complicacién
de la diabetes mellitus cro-
nica. Es la primera causa
de ceguera en adultos de en-
tre 20 v 74 afios en los paises
industrializados. Con el tra-
tamiento correcto de la reti-
nopatia se podria reducir la
ceguera de un 50 a un 5%.
Se estima gue existen unos
120 millones de diabéticos
en el mundo, En Canarias
la padecen 150 000 perso-
nas.

El 33% de los pacientes
con retinopatia diabética
nunca ha ido al oftalmélo-
go. El conocimiento de los

factores de riesgo es 1a base.

de la prevencion de las com-
plicaciones oculares. Estos
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pueden ser factores genéti-
cos y hereditarios, tiempo
de evolucidn de la diabetes,
mal control metabélico, hi-
pertensién arterial asocia-
da, enfermedad renal, pu-
bertad y embarazo.

Existen dos tipos de alte-
racién retiniana en la dia-
betes gque pueden conducir
a la ceguera y que son el
edema macular (actimula-
cién de liquido y lipidos en
la parte central de Ia retina)
v-1a RD proliferativa (que
produce hemorragias in-
traoculares, desprendi-
mientos de retina y glauco-
ma neovascular).

Hay que hacer un esfuer-
Z0 para conseguir una bue-
na informacién y forma-
cion tanto de los pacientes

como de los distintos profe-
sionales que se encargan de
su cuidado. La retinopatis

diabética s6lo puede preve

nirse con un diagndéstiéc
precoz que se realiza por un
oftalmdélogo dentro de.uns
exploracién rutinaria, en 1s
que se recomienda dilatar
la pupila, aungue existen
otras pruebas gue pueder
ayudar al diagnéstico y tra:
tamiento, como -son la an
giografia fluoresceinica (in
yvectando un colorante en
una vena de] brazo), 1a eco
grafia ocular o 1a OCT (to
mografia de coherencia 6p-
tica).

n cuanto al trata

miento de la retino
patia, va a depender del
grado de afectacion cue ten:

ga cada paciente, siendo de
crucial importancia el buen
control del estado metaboli-
co, por parte del equipo que
se encarga_del cuidado de

- su diabetes. Las dos modali-
dades terapéuticas, una Vez.

_«El 33% de los pacientes con
retinopatia diabética nunca ha
ide al oftalmélogo» :

;; esta estableéida Ia RD son el

LASER y la cirugia intrao-
cular (vitrectomia), que en
la mayor parte de los pa-
cientes hay que realizar en
varias ocasiones hasta con
seguir el control de sus
comblicaciones oculares.



