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Complicaciones de | La retinopatia es una de las prindipales complicadones de la diabetes. Salud ha llevado
la diabetes | la prueba de deteccion de la enfermedad a los ambulatorios para evitar su progreso

Mas de 1.600 diabeticos padece
problemas de vision en Huelva

La deteccion precoz de Ia retinopatia reduce en un'60% el riesgo de ceguera

LAURA BRITO & HUELVA

Mas de 1.600 diabéticos padecere-
tinopatia en el distrito Huelva-
Costa, unade las principales com-
plicaciones de la enfermedad que
puede acabar en ceguera. Su de-
teccion precoz puede reducir el
riesgode quedarse ciego en hasta
un 60% y, de ahi, que Salud haya
flevadolas pruebas de diagndstico
hasta los centros de salud. Huelva
fue pionera en toda Andalucia, con
laimplantacion de la prueba en el
ambulatorio de El Molino en 2006.

La diabetes es una enfermedad
crénica en Ja que los niveles de
glucosa (azticar) de la sangre
estan demasiado altos y el orga-
nismo no produce o no emplea
adecuadamente la insulina para
regular esa glucosa. Con el tiem-
po, esos altos niveles pueden oca-
sionar otras complicaciones,
entre ellas 1a retinopatia. Esto ex-
plica que todos los enfermos de
diabetes deban someterse a una
prueba de la vista, al menos, cada
dos afios. Anteriormente, esta
prueba se realizaba en los hospi-
tales, pero, para agilizar Ja detee-
¢ién de un posible caso de reti-
nopatfa, la Junta levé el apara-
to de diagnéstico, lamado reti-
noégrafo, a los centros de salud.
La provincia cuenta con siete
retinf)_grafoé, uno de ellos en el
centro de El Molino, que atiende
3 los pacientes de la capital, la
Costa y el Andévalo. Por él, han
pasado 8.287 pacientes para rea-
lizarse 11.237 pruebas desde su
puesta en marcha en el afio 2006.
Segiin el responsable del progra-
ma de Detecci6n Precoz-dela Re-
tinopatia Diabética en el Distri-
to Huelva-Costa, José Calvo, “un
20% de los paciertes que se hacen
la prueba tienen retinopatia’, lo
que eleva a mas de 1.600 los dia-
béticos con esta patologia en la
zona. Y es que los enfermos de dia-
betes “no notan el problema
hasta que ya no ven’, y, en ese
punto, la curacién es précticamen-
te imposible. Por ello, la cadena
de deteccion comienza en el am-
bulatorio y, en caso.de complica-
ci6n, acaba en el hospital para ata-
jar 1o antes posible la enfermedad.
El paciente Ilega ast cada dos
afios al centro de salud para rea-
lizarse 1a prueba, y, mediante el
retindgrafo, una enfermera toma
iméagenes del ojo y las archiva en
el ordenador. A continuacion,
asigna el caso del paciente a un
médico, para que éste pueda es-
tudiarlo desde su propio ordena-
dor y decida si existe o no algu-
na patologia. Si ¢l ojo del pacien-
te no presenta anomalias, el mé-
dico informa a) paciente sobre el

Uno de los objetivos
del Plan Integral de
Diabetes es acercar
la informacion sobre
la enfermedad ala
cludadania, asi
como resolver posi-
bles dudas. De ahi
que naciera en
2008 el canal espe-
cifico sobre diabe-
tes en el servicio de
Consgjo Saniterio
24 horas que ofrece
fa Junta de Andalu-
cla através de Sa-
lud Responde (902
505 060). Salud ha
extendido asila
asistencia a pacien-

. tesy familiares du-

rante las 24 horas
del dia, todos los
dias del afio, ya que

* permite solucionar

las dudas sin nece--
sidad de llamar al
teléfono de urgen-
cigs, Untotal do

PRUEBAS. EI paciente diabético debe realizarse una retinopatia en su centro de salud una vex cada dos afios.

. OTRAS COMPLICACIONES

® El pie diabéti-
co es otra de las
complicaciones
de la enferme-
dad, que puede
terminar en Ia
‘amputacion. Los
diabéticos
deben explorar-
se los pies en su
centro de salud,
al menos, una
vez al aflo, para
descartar cual-
quier complica-
cién. Ante un
posible proble-
ma, su médico
de atencién pri-

maria derivaria
su caso al podd-
logo. El exceso
de azicar provo-
ca la alteracion
de los nervios,
con la consi-
guiente pérdida
de sensibilidad
en los pies al no
llegar correcta-
mente la sangre
a esta zona del
cuerpo. Ante
esta pérdida de
sensibilidad, la
persona diabéti-
c& no siente
dolor, y, puede

presentar heri-
das en los pies
sin ni siquiera
notatlo.

Una vez que
el paciente
acude 2l ceniro
de salud para su
revision periodi-
ca, la enfermera
le realiza varias
pruebas para
determinar si
existe algin pro-
blema. Le palpa
asi el pulso de
los pies, ¥ e rea-
liza una prueba
de sensibilidad

mediante la pre-
si6n de la base
de los dedos con
un objeto pun-
zante o con vi-
bracién. Si el
paciente tiene la
sensibilidad al-
terada, no po-
dria sentir ni el
pinchazo ni la
vibracién.

Posterior-
mente, la aten-
¢ién podoldgica
incluye también
la eliminacién
de callosidades
y durezas, el

*Los diabéticos deben revisar el estado
de sus pies al menos una vez al ano

corte y fresado
de las ufias y el
tratamiento de
las ufias encar-
nadas. Normal-
mente, el pa-
ciente debe acu-
dir a la consulta
para recibir este
tipo de trata-
mientos, aun-
que, en casos ex-
cepcionales en
los que el pa-
ciente se en-
cuentre inmovi-
lizado, el médi-
co acude a su
hogar.

resultado de la exploracién a tra-
vés de una carta. De lo contrario,
remite el caso a un oftalmélogo
del hospital, para que sea éste el
que valore el caso. El paciente
continia entonces en espera
hasta que el especialista estudia
el caso y confirma o no el proble-
ma, evitindole asi al diabético
cualquier tipo de preocupacién.

Segiin explicd Calvo, el hecho
de que un médico del centro de
salud detecte un posible proble-
ma en el ojo de un paciente, no

. significa que realmente padezca

retinopatia, ya que es el oftalmo-
logo el que debe decidir si es asi
o0 no. Sin embargo, desde el am-
bulatorio, se envian todas los
casos dudoesos para descartar una
complicacién mayor. Pero, ¢como
se actia en el hospital?

. Los oftalmélogos de la Unidad
de Retina del Hospital Juan
Ramén Jiménez de la capital José
Luis Siguero y Juan Mora expli-
can que lo primero es revisar las
fotografias remitidas por el mé-
dico del ambulatorio para confir-

JOSELE RUIZ
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I e e e )
El ambulatorio de El Molino

ha realizado 11.237
retinopatias en Huelva en
los Ultimos cinco afios

Los centros de salud
remiten todas las pruebas
dudosas al hospital para
evitar una complicacion

mar si es o no retinopatia. En
caso negativo, el oftalmélogo en-
cargado del caso devuelve las fo-
tografias al centro de salud para
que, a través de una carta, se in-
forme al paciente sobre su correc-
to estado de salud. En caso afir-
mativo, el oftalmoélogo se pone en
contacto con el paciente y lo cita
para una prirhera exploracion.

El hospital cuenta asi con va-
rias pruebas diagnosticas espe-
ciales, como el angiégrafo o la
ecografia, ya que, segiin precisan
Siguero y Mora, “a veces, las le-
siones requieren un mayor estu-
dio, ademds de la fotografia” para
determinar el padecimiento de
una enfermedad. Tras estas prue-
bas, el especialista determina qué
tratamiento aplicar al paciente
para detener la enfermedad. En
este punto, los especialistas del
Juan Ramoén destacan que “la re-
tinopatia no tiene curacion,
pero, mediante su tratamiento,
se consigue estabilizar”, evitan-
do asi una futura complicacién
que acabe en la ceguera. El tra-
tamiento habitual es el 1aser, aun-
que, si la enfermedad estd muy
avanzada cuando el paciente
1lega al hospital, los especialistas
deben recurrir a las inyecciones
o, en el caso més extremo, a la ci-
rugia. A este tratamiento, se
suman las revisiones periodicas,
que varian de los seis meses al
afo segln el estado de la enfer-
medad.

Sin embargo, tanto Siguero
como Mora aseguran que “la ma-
yoria de los pacientes que contro-
lan su diabetes no padecen reti-
nopatia”. Y, en el caso de padecer-
la, con un buen seguimiento “se
consigue estabilizar y el pacien-
te no llega a perder la vista” Lo
primordial, la deteccion precoz.

Ladiabetes es una

enfermedad crénica en la que las nive-
les de glucosa (aziicar) de la sangre
estan demasiado altos y el organismo no
produce o no emplea adecuadamente la
insulina para regular esta glucosa, Hay
dos tipos de diabetes. La de tipo dos es
aquella que aparece cuando el organismo
na responde adecuadamente a la insulina
gue tenemos. Entre el 90 y el 85% de los
diabéticos padece este tipo, y la afrontan
mediante pastillas. Su aparicidn se debe
a una alimentacién inadecuada y a la
falta de ejercicio, aungue también influye
la genética. Suele aparecer en personas
de avanzada edad y con peso elevado. La

(1) El responsable del programa de Detec-
cion Precoz de Retinopatia Diabética en el
Distrito Huelva-Costa, José Calvo, estudia
imagenes tomadas a

con una enfermeralasi
un paciente diabético para determinar si pre-
senta alguna lesion en el ojo. (2 y 3). Los of-

talmélogos de la Unidad de Retina del Hos-
pital Juan Ramén Jiménez realizan varias
pruebas especificas a los pacientes que lle-
gan del ambulatorio con un posible proble-
ma en lavista, para confirmar si se encuen-
tran ante un caso de retinopatia o, por el con-

diabetes de tipo uno aparece cuando el
cuerpo no produce insulina, y sus pacien-
tes deben suministrarse mediante un pin-
chazo con ‘boligrafos de insulina’. Este
tipo de diabetes afecta a gente joven y de
poco peso, aungue, en porcentaje, sélo la
padece entre un 5y un 10% de los diahé-
ticos. Hasta la fecha, se desconacen los
motives que lleva al organismo a dejar de
producir insulina.

Los

izbéticos que padecen la enfermedad

a una edad temprana sienten mas hambre

de lo habitual. orinan con mas frecuencia
o sufren una pérdida exagerada de peso.

Se trata de una diabetes de tipo uno. Sin
embargo, las personas mayores fue pa-
decen diabetes pueden Ilevar anos con la
enfermedady no ser conscientes. La ma-
yoria la detecta mediante un analisis de
sangre. De ahi que Salud aconseje a los
mayores de 50 aiios realizarse una prue-
ba anual, y mas si cuenta con anteceden-
tes. Las mujeres que hayan padecido dia-
betes durante el emhbarazado también tie-
nen gue someterse a un seguimiento me-
dico para controlar una posible aparicion.
> centrclia la enf t? Los
nfermos de diabetes deben controlar
su nivel de glucosa durante toda el diay

Los oftaimologos del Juan Ramon Jiménez tratan al paciente con retinopatia mediante
el laser o la drugia para estabilizar la enfermedad y evitar que el enfermo se quede dego

trario, el ojo se encuentra en perfecto es-
tado. (4) La ecografia es una de las prue-
bas especificas empleadas en el Juan
Ramdn Jiménez cuando las imagenes del
centro de salud no son suficientes para de-
tectar alguna anomalia.

suministrarse su tratamiento, ya sean
pastillas o inyecciones de insulina. Ade-
mas, deben seguir una buena alimenta-
cion y realizar ejercicia,

lasco ) La

diabetes puede acarrear la aparicion
de otras enfermedades si no se controla
adecuadamente. Las mas frecuentes son
la tetinopatia, el pie diabético o la insufi-
ciencia renal. Para ello, la Junta de Anda-
lucia recomienda sometetse a una expla-
racion una vez al aiio o cada dos afios de
cada una de dichas enfermedades, para,
en case de aparicion, evitar sus compli-
caciones en el futuro.
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