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OFTALMOLOGIA
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Diabéticos: jojo alavista!
Estos enfermos tienen 25 veces mds posibilidades de perder la
vision debido a una grave alteracion en la retina

JAVIER PRENDES

“Una persona diabética presenta
mayor riesgo de padecer retinopa-
tiaa causa de su enfermedad, ya que
ésta puede ocasionar el deterioro
progresivo de los vasos sanguineos
delaretina, pudiendo provocar una
disminucion ostensible de la vision
que incluso puede conducir a la
ceguera”, advierte Javier Elizalde,
cirujanoocularyautor dellibro Reti-
nopatiadiabéticayotrascomplicacio-
nesoculares de la diabetes mellitus. El
diagndstico precoz y el tratamiento
adecuado son fundamentales para
evitarelriesgo de ceguera.

Tal como se explica en la pagina an-
terior sobre la diabetes infantil, la
retinopatia diabética es una de las
principales causas de cegueraenel
mundo. Recientes estudios indican
que las personas afectadas de diabe-
testienen25vecesmasposibilidades
de padecerretinopatiadiabética.
Los pacientes con esta enfermedad,
seadetipo16 2, tienen riesgo de pa-
decer esta afeccion ocular que, en
muchas ocasiones, no denota sinto-
masevidentes hastaque el dafio pro-
ducido enlaretinaya es muy severo.
Los sintomas de esta enfermedad
sueleniniciarse conunapérdidagra-
dualdelavision que se hace cadavez
masborrosa, apareciendo sombraso
zonas oscuras en el campo visual. La
enfermedad ocular también puede
debutar con una pérdida stibitade la
vision, porlaaparicién deunahemo-
rragiaintraocular.

La presencia de la enfermedad
diabética enlaretinadepende dela
duracion de la enfermedad. Se ha
comprobado que el 90 por ciento de
losdiabéticos conmasdeveinteafios
de evolucion de su diabetes sufren la
enfermedad retiniana en alguno de
sus grados, y aproximadamente un
10 por ciento de ellos son ciegos por
dichacausa.

Silaevolucion de laenfermedad es
superior a treinta afios de duracion,
casi el 40 por ciento de los casos pre-
sentan la enfermedad retiniana en

El diagnéstico precoz, fundamental para evitar problemas visuales en los diabéticos

sus fases mas avanzadas. Sin embar-
go los diabéticos también pueden
desarrollar otras patologias ocula-
res como glaucomay cataratas. Los
oftalmologos recomiendan realizar
un examen ocular alos menores de
10 afios que sean o hayan sido dia-
béticos durante un minimo de tres
afos,alosadultosyadolescentes con
diabetes tipo 2 después de su diag-
noésticoy alos que padezcandiabetes

Lapérdidagradual de
lavision, sintomadela
enfermedad

tipoldentrodelos5afios despuésde
sudeteccion. Sienel primer examen
no se detectan anomalias, se reco-
mienda realizar sistematicamente
uncontrolanual.

Javier Elizalde, coordinador de la
unidad especializada en retino-
patia diabética de la Clinica Barra-
quer, afirma con rotundidad que el
abordaje de esta enfermedad debe
ser multidisciplinario, con un buen
control de la diabetes y de la salud
general del paciente bajo la super-
vision de un endocrindlogo, y con la
realizacion de revisiones oculares
periddicas por un oftalmélogo ex-
perto. Ambas cuestiones son clave
para evitar consecuencias muy
gravesy avecesirreversibles de esta
patologia. La retinopatia diabética
empeora claramente si el control
de los niveles de glucosa en sangre
son inadecuados y si esta situacion
coexiste con obesidad, hipertension

arterial y con cifras elevadas de co-
lesterol otriglicéridos.

Una exploracion ocular minuciosa
combinada con pruebas diagnos-
ticas muy precisas como la angio-
grafia, latomografia de coherencia
Optica de laretina y/o la ecografia
ocular, permiten decidir cual es el
tratamiento mas adecuado en cada
caso. Existen varios procedimientos
paratratar laenfermedad retiniana.
Elmas comun es el tratamiento me-
diante fotocoagulacion laser que se
utiliza para evitar fugas de liquido a
partir de los capilares de laretinay
también para eliminar vasos anor-
malesy fragiles que podrian sangrar
confacilidad.

Actualmente se estan incorporando
nuevos farmacos intraoculares es-
pecificos que, en casos selecciona-
dos, seinyectan en el ojo para frenar
laevolucién de laretinopatia diabé-
tica. En situaciones mas avanzadas,
conhemorragia intraocular y/o des-
prendimiento de retina, es preciso
recurrir a técnicas muy especializa-
das de microcirugia que se realizan
bajo anestesialocal. En la vertiente
quirurgica se han producido gran-
des avances enlos tlltimos afios. “La
incorporacion de nuevos instru-
mentos y de técnicas de cirugia de
vitreo retina por microincisiones,
que no precisan puntos de sutura,
representa un gran avance, pues el
tiempo quirargico es mas cortoy el
postoperatorio resulta mucho mas
confortable, con unarecuperacion
funcional mas rapida”, concluye el
oftalmdlogo Elizalde.
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