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de la retinopatia diabética e

a diabetes mellitus

constituye la alteracion

metabdlica grave mas

frecuente. Su prevalen-

cia se sitlia en el 2-6%
de la poblacion' y llega a aumentar
al 7-16% en diabéticos aduttos de
mediana edad en funcién del area
geogréfica y de los criterios diag-
nésticos utilizados?.

La retinopatia diabética es la
principal causa de ceguera entre
los individuos en edad laboral en
los paises industrializados!3. En
estudios internacionales las cifras
de prevalencia son muy variables:
entre un 15y un 50%!. En Espafa,
diversos autores han encontrado
cifras que flucttan entre el 10,7%
en Barcelona? y el 44,7% en Gali-
cia®. Su curso suele ser asintomati-
co hasta que se manifiesta la pér-
dida visual, y se presenta en un
estadio tan avanzado que los trata-
mientos resultan escasamente efi-
caces. Asi pues, la exploracién
periodica del fondo de ojo en la po-
blacion diabética estéd justificada
por la eficacia del tratamiento de
fotocoagulacién con laser, tanto en
fases iniciales como avanzadas, ya
que consigue frenar su evolucion
natural y evitar pérdidas importan-
tes de vision, respectivamente.

Ante la evidente eficacia de la
exploracion periédica del fondo de
0jo para el cribado precoz y siste-
matico de la retinopatia diabética,
el protocolo consensuado por la
mayoria de expertos indica que se
debe hacer una exploracidn inicial
y posteriormente anual a todos los
pacientes con diabetes tipo 2 desde
el diagnéstico, dado que un 20%
ya presenta algun grado de retino-
patia en ese momento, y a fodos los
pacientes con diabetes tipo 1 de
mas de 5 afos de evolucion; sin

embargo, al analizar la actuacién
en diferentes estudios se ha puesto
de manifiesto que en un 42-75%
de los diabéticos no se habia reali-
zado evaluacion oftalmoldgica en el
afio anterior?, llegando a registrarse
urn 30-63% de diabéticas a los que
nunca se ha practicado una explo-
racion oftalmologica’.

Son muchos los factores que
concurren para llegar a este por-
centaje: insuficiente adecuacion de
las consultas del centro de salud,
que impiden la realizacion del cri-
bado en el propio centro; falta de
formacion de algunos profesionales
en este area de conocimiento; baja
accesibilidad al oftalmologo debido
a la necesidad de desplazarse has-
ta el centro de atencion especiali-
zada y a las largas listas de espera;
todo ello, unido a la ausencia de
percepcion de enfermedad por par-
te del usuario.

Por ello, los profesionales de
atencion primaria debemos consi-
derar el hecho de poder realizar el
cribado desde el primer nivel asis-
tencial, dado que permite aumentar
la resolutividad, al obtener un mayor
abordaje de la poblacion diabgtica,
ya sea a través del método tradicio-
nal o mediante el uso del retinogra-
fo. Este método, que se basa en la
realizacién de una fotografia del fon-
do del ojo con una camara fotogré-
fica no midridtica, es seguro, eficaz,
facil de utilizar, barato y accesible al
paciente. Para el control y segui-
miento del paciente con diabetes es
fundamental conocer si tiene ya re-
tinopatia o noy, en su caso, el grado
de evolucién para abordar un trata-
miento fotocoagulativo precoz y
ajustar el tratamiento antidiabético,
ya gue el United Kingdom Prospec-
tive Diabetes Study (UKPDS)* ha
demostrado que el estricto control

glucémico se asocia con una dismi-
nucion de las complicaciones mi-
cro-macrovasculares y que, poten-
cialmente, por cada unidad de
porcentaje de reduccion en los va-
lores de HbA, _se disminuye en un
21% cualquier complicacién asocia-
da a la enfermedad. @
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