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La retinopatia
diabetica

oftalmologicos. En ocasiones Euede indicar la presencia de
otras enfermedades, como la diabetes, cada dia mas comtn

a diabetes puede afectar a
muchos érganos del cuerpo
de quien la padece, al pro-
ducirse una alteracion en la
capacidad de regular los
niveles de azticar en sangre. A la larga
pueden dafiarse los vasos sanguineos
mas pequenos de diferentes organos
del cuerpo, como los ojes, los rifiones
v el corazén.
La retina es particularmente sensible
a este proceso. El conjunto de altera-
ciones de retina causadas por la diabe-
tes se denomina retinopatia diabética.

Los 0jos son
muy sensibles
ante la diabetes

Aproximadamente un 4% de la pobla-
cién mundial estd afectada de diabetes,
y al menos lamitad de ellos sufriran re-
tinopatia diabética a lo largo de su vi-
da. En Furopa la retinopatia diabética
ha causado la ceguera de un 15% de los
2,7 millones de invidentes ue existen.
Esta dolencia puede manifestarse co-
mo edema macular diabético o comoe
retinopatia diabética proliferativa, que
provoca desprendimientos de retina
traccionales y hemorragias masivas,
entre otras cosas.

Edema macular diabético

Cuando la enfermedad afecta a los pe-
quUenos vasos —(ue son estancos y sir-
ven para el intercambio de nutrientes
y oxigeno-, éstos sufren deformidades
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y microaneurismas, por lo que pueden
dejar escapar fluido, que se acumula
en la parte central de la retina, la macu-
la, encharcandola y engrosindola.

Esto se denomina edema macular dia-
bhetico. No conlleva riesgo de ceguera,

Los pequenos
vasos dejan
escapar fluido

pero si puede disminuir de forma im-
portante ¢ icreversible la visién cen-
tral, la vision fina, la que permire leer,
reconocer las caras y ver los detalles.

Tratamientos muy avanzados

Si no se trata, las capas de la retina
pueden acabar danadas sin remedio.
Para detener el escape de fluido y el
encharcamiento de aquella, se pueden
aptlicar de forma muy precisa impactos
de fotacoagulacion con liaser en los mi-
croaneurismas (figura 1). Si estono es
suficiente, la inyeccion intravitrea de
corticoides se ha demostrado muy otil,
consiguiendo en muchos casos cierta
recuperacion de la vision (figura 2).
Recientemente, la aparicion de los
farmacos antiangiogénicos, rambién
mediante inyeccién intravitrea, ha me-
joradlo algunas formas de esta dolencia
ocular. Normalmente, estos tratamien-
tos rienen que repetirse cada cierto
tiempo, y durante el seguimiento de su
evolucion se realizan pruebas comple-
mentarias, como la tomografia optica

de coherencia. que evaluan la eficacia
y la duracion de su efectay vigilan la
aparicion de nuevos danos.

Otras variantes

Hay variantes del edema diahetico
en las que se produce engrosamien-
to y adherencias en la superficie de
la retina, una especie de celofan que
puede deformar la fina arquitecturade
la misma al arrugarse. En estos casos,
solo la cirugia intraocular puede res-
raurar la forma y grosor de Ja retina,

Retinopatia proliferativa
En los estadios precoces de retinopatia
diahética se producen deformidades

Figura 1 Figura 2

Figura 3 Figura 4

en forma de dilataciones microscapi-
cas en los vasos sanguineos de la rerina
(microaneurismas) y pequenias hemo-
rragias. Seria la fase no proliferativa,
desde 1a que hay varios estadios hasta
la retinopatia proliferativa de alto ries-
go. Es esencial vigilar la evolucion de
los cambios dle la retina para evitar que
la retinopatia progrese. Los hallazgos
en fondo de ojo en los diferentes esta-
dios de la enfermedad permiten hacer
una estimacion del riesgo y programar
Ja periodicidad de los controles y el
momente en gue dehen aplicarse tra-
tamientos preventivos.

A medida que la retinopatia avanza,
unos vasos sanguineos anormales pue-

Figura 5

» Los avances en los instrumentales
quirdrgicos permiten realizar estas Gi-

rugias infraoculares con instrumentos
mucho mas finos y mediante entradas
todavia mas pequefas, disminuyendo
la inflamacién y las molestias posto-
peratorias.

» Estas cirugias, muchas de ellas
complicadas, se asocian frecuente-
mente a sangrados dificiles de con-
trotar durante 1a intarvencion, que
pueden dificultar y comprometer el
éxito de la misma. La aparicién de los
recientes farmacos antiangiogénicos
ha supuesto una mejora radical de

Ultimos avances en cirugia intraocular

este riesgo. La inyeccion de los mis-
mos una semana antes de |a cirugia
provoca una regresién temporal muy
marcada de los vasos sanguineos
anormales, facilitando muchoe la reali-
zacion de la ¢irugia vy proporcionando
tiempo para que el efecte de la foto-
coagulacion tenga lugar. También han
aparecido nuevos instrumentos se-
miautomaticos para fotocoagulacion,
gracias a lo cuales al paciente se le
reduce el dolor, las molestias y la du-
racion de las sesicnes de laser. con-
siguiendo los mismos heneficios que
con las largas y fatigantes sesiones

gue se realizaban hasta ahora.
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> Actuaimente se investiga mucho en
el desarrollo de nusvos farmacos pa-
ra un mayor control de la enfermedad
ocular y se esta cerca, por ejemplo,
de poder disponer de corticoides
mas refinados y potentes para uso in-
fraccular. Se inyectaran pequefisimos
fragmentos de material, como por
gjemplo un pequero ciiindro det ca-
libre de la luz de una aguja muy fing,
que se depositara en la periferia de
la retina e ira disolviéndose despacio,
liberando de esta manera farmaco de
forma continua y scstenida.
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den crecer por fuera y por encima de ia
superficie de la retina (figura 3). Estos
NUEVOS Vasns SON andrquicos e inma-
duros, y su existencia supone un alto
riesgo de hemorragias intracculares
severas y desprendimientos de retina
complicades, asociados a proliferacio-
nes anormales de tejido fibrose que se
adhiere a la retina, la tracciona y final
mente la desprende. Todo ello desem-
bocaria facilmente ¢n ceguera.

Para evitar Hegar a estos extremos s¢

Los tratarmientos
preventivos son
muy importantes

requieren Lratamientos preveitivos con
totocoagulacion laser intensa y amplia
en las zonas de la retina periférica y en
las areas mas afectadas (figura 4). Este
tratamiento estd indicado para cvando
todavia no se ha alcanzado la fase de e
tinopatia proliferativa, pero ya se preve
st mas que probable llegada,

Cirugia intraocular en fa Ultima fase
Cuando la enfermedad esté en un es-
radio avanzado sera necesaria, en mu-
chos casos, la intervencion quirargica
mediante vitrectomia pura climinar la
sangre intraocular, reparar despren-
dimientos de retina o liberar las trac-
ciomes producidas por ¢l tejido abe-
rrante (ue crece en su supertficic y la
desprende (figura 3).

En la vitrectomia se urilizan instru-
mentos quirdrgicos microscépicos
intraoculares, como microtijeras, mi-
cropinzas, microaspiradores, micro-
ilaminadores, microfotocoaguladores,
etc., que se introducen en el ojo por
unas entradas muy pequenas. De esta
forma, pueden repararse con efectivi-
dad desprendimientos traccionales de
la retina, eliminar hemorragias densas
y organizadas, hacer micropelado de
las membranas superficiales que defor-
man la macula y realizar la forocoagu-
lacién necesaria para romper todo este
circulo vicioso.
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