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OFTALMOLOGÍA

“Una persona diabética presenta
mayorriesgodepadecer retinopa-
tíaacausadesuenfermedad,yaque
ésta puede ocasionar el deterioro
progresivode losvasossanguíneos
delaretina,pudiendoprovocaruna
disminuciónostensiblede lavisión
que incluso puede conducir a la
ceguera”, advierteJavierElizalde,
cirujanoocularyautordellibroReti-
nopatíadiabéticayotrascomplicacio-
nesocularesdeladiabetesmellitus.El
diagnósticoprecozyel tratamiento
adecuadoson fundamentalespara
evitarelriesgodeceguera.
Talcomoseexplicaenlapáginaan-
terior sobre la diabetes infantil, la
retinopatía diabética es unade las
principalescausasdecegueraenel
mundo.Recientesestudios indican
quelaspersonasafectadasdediabe-
testienen25vecesmásposibilidades
depadecerretinopatíadiabética.
Lospacientesconestaenfermedad,
seadetipo1ó2,tienenriesgodepa-
decer esta afección ocular que, en
muchasocasiones,nodenotasínto-
masevidenteshastaqueeldañopro-
ducidoenlaretinayaesmuysevero.
Los síntomas de esta enfermedad
sueleniniciarseconunapérdidagra-
dualdelavisiónquesehacecadavez
másborrosa,apareciendosombraso
zonasoscurasenelcampovisual.La
enfermedadocular tambiénpuede
debutarconunapérdidasúbitadela
visión,porlaaparicióndeunahemo-
rragiaintraocular.
La presencia de la enfermedad
diabéticaenlaretinadependedela
duración de la enfermedad. Se ha
comprobadoqueel90porcientode
losdiabéticosconmásdeveinteaños
deevolucióndesudiabetessufrenla
enfermedadretinianaenalgunode
susgrados,yaproximadamenteun
10porcientodeellossonciegospor
dichacausa.
Si laevoluciónde laenfermedades
superioratreintaañosdeduración,
casiel40porcientodeloscasospre-
sentan laenfermedadretinianaen

susfasesmásavanzadas.Sinembar-
go los diabéticos también pueden
desarrollarotraspatologíasocula-
rescomoglaucomaycataratas.Los
oftalmólogosrecomiendanrealizar
unexamenoculara losmenoresde
10 añosque seanohayan sidodia-
béticosduranteunmínimode tres
años,alosadultosyadolescentescon
diabetes tipo2despuésdesudiag-
nósticoyalosquepadezcandiabetes

tipo1dentrodelos5añosdespuésde
sudetección.Sienelprimerexamen
no sedetectan anomalías, se reco-
miendarealizar sistemáticamente
uncontrolanual.
Javier Elizalde, coordinador de la
unidad especializada en retino-
patíadiabéticade laClínicaBarra-
quer, afirmaconrotundidadqueel
abordajedeestaenfermedaddebe
sermultidisciplinario,conunbuen
control de la diabetes yde la salud
general del pacientebajo la super-
visióndeunendocrinólogo,yconla
realizaciónde revisiones oculares
periódicasporunoftalmólogoex-
perto.Ambascuestiones sonclave
para evitar consecuencias muy
gravesyavecesirreversiblesdeesta
patología.La retinopatíadiabética
empeora claramente si el control
de losnivelesdeglucosaensangre
son inadecuadosysi esta situación
coexisteconobesidad,hipertensión

arterialyconcifraselevadasdeco-
lesterolotriglicéridos.
Unaexploraciónocularminuciosa
combinada con pruebas diagnós-
ticasmuyprecisas como la angio-
grafía, la tomografíadecoherencia
óptica de la retina y/o la ecografía
ocular, permitendecidir cuál es el
tratamientomásadecuadoencada
caso.Existenvariosprocedimientos
paratratarlaenfermedadretiniana.
Elmáscomúneseltratamientome-
diantefotocoagulaciónláserquese
utilizaparaevitarfugasdelíquidoa
partirde loscapilaresde la retinay
tambiénparaeliminarvasos anor-
malesyfrágilesquepodríansangrar
confacilidad.
Actualmenteseestánincorporando
nuevos fármacos intraoculareses-
pecíficosque, encasos selecciona-
dos,seinyectanenelojoparafrenar
laevolucióndelaretinopatíadiabé-
tica.Ensituacionesmásavanzadas,
conhemorragiaintraoculary/odes-
prendimientode retina, espreciso
recurriratécnicasmuyespecializa-
dasdemicrocirugíaqueserealizan
bajoanestesia local.En lavertiente
quirúrgica sehanproducidogran-
desavancesenlosúltimosaños.“La
incorporación de nuevos instru-
mentos yde técnicasde cirugíade
vítreo retina pormicroincisiones,
quenoprecisanpuntos de sutura,
representaungranavance,puesel
tiempoquirúrgicoesmáscortoyel
postoperatorio resultamuchomás
confortable, conunarecuperación
funcionalmásrápida”, concluyeel
oftalmólogoElizalde.
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Estosenfermos tienen25vecesmásposibilidadesdeperder la
visióndebidoaunagravealteraciónen la retina

Diabéticos: ¡ojoalavista!

Lapérdidagradualde
lavisión,síntomadela
enfermedad

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

GENÉTICA

Laprevenciónde los trastornos cardiovasculares es,
por su frecuencia, uno de los pilares fundamentales
de lamedicinapreventiva.Diversos factoresderiesgo
tantoambientalescomogenéticoshansidoencontra-
dos comopredisponentes a la enfermedad vascular.
Dentrode los factores ambientales tenemos la activi-
dad física, la dieta, el consumodealcohol ydrogas, el
tabaquismoyelestrés.Porotrolado, lasusceptibilidad
genéticavienerepresentadapor lapresenciadedeter-
minadasmutacionespresentesendiversosgenesque
intervienenenlacoagulaciónsanguínea, laregulación
de lapresiónarterialyelmetabolismo(de lípidos,glu-
cosa,homocisteína,hierro).
Hayuna gran cantidadde estudios quemuestranun
componente genético en los casos de hipertensión,
hipercolesterolemiafamiliarydiabetestipo2, factores
todos relacionados con el desarrollo de enfermedad
cardiovascular.Estosestudiosconstituyenlabase teó-
ricaparala inclusióndelanálisisgenéticoenlaestima-
cióndel riesgo cardiovascular. Los factoresde riesgo

genéticossondegranimportanciaydeahílanecesidad
de identificarlos precozmente.Noobstante, hayuna
gran cantidad de genes implicados y de variaciones
en losmismos que pueden sermuydiferentes de un
casoaotro, loquecomplicaenormementeel análisis.
Sin embargo, debemos tener en cuenta que estamos
frenteaunaenfermedadcomplejaynopodemoscon-
siderarunamagnitudderiesgoúnicamentemediante
el análisis de los genes, este riesgo sólo tendríaunva-
lorobjetivosi seanaliza laexpresiónde losgenesenel
contextodelaacciónquelosfactoresnogenéticos(de-
pendientesdehábitosyestilosdevida) ejercensobre
ellos, sóloasí sepuedehacermedicinamolecularper-
sonalizandoestrategiasdeintervención,puesaefectos
prácticosnovaldríaunaacciónpredictivasinoviniera
acompañadadeunapreventiva.Esteeselobjetivodela
medicinagenómicadentrodelcampodelaprevención
desalud,peroesunobjetivoqueúnicamentese logra-
ríaconunaevaluacióncorrectayexhaustivaque logre
identificar cadacasoconsusparticularidadesdentro
de la complejidadde cadaproblemay las clavespara
lograrlohayquebuscarlastantoenellaboratoriocomo
enelconsultorio.
EnelLaboratoriodeanálisisDr.Echevarne sehade-
sarrollado un biochip deADNque incluye todas las
variacionesconocidashastaelmomento,brindandola
posibilidadderealizarel análisisdecadacasoapartir
deunaúnicamuestra. Porotraparte, se ofreceun in-
formevalorandoelposibleefectodelosfactoresnoge-
néticosydeestamanera, brindandopautasgenerales
paraestablecerunplandeprevenciónobjetivoyaque
somosconcientesdequealmargendelaindudableim-
portanciade los factoresgenéticos, enelposibledesa-
rrollodeunaenfermedadcardiovasculares importan-
te tener encuentaqueelmantenimientodeunestilo
devidacardiosaludable; comoporejemplono fumar,
seguirunadietaequilibradaypracticarejercicio físico
regularmente,minimizaengranmedidaelporcentaje
deriesgovascularglobal.

Testgenéticosy
riesgocardiovascular

Variosfactoresderiesgo,
ambientalesygenéticos
predisponenala
enfermedadvascular

JoséIgnacioLao
Directorde laUnidaddeGenéticaMolecular
delLaboratorioDr.Echevarne
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