
Complicaciones de La retinopath es una de las prindpales complicadones de la diabetes. Salud ha llevado
la diabetes la prueba de detección de la enfermedad a los ambulatorios para evitar su progreso

Más de 1.600 diabéticos padece
problemas de visión en Huelva
La detecdón precoz de la retinopaña reduce en un60% el riesgo de ceguera

LAURA BRITO ~ HUELVA

tinopatia en el distrito Huelva-
Costa, una de las principales eom-
plicacionas de la enfermedad que
puede acabar en ceguera. Su de-
tección precoz puede reducir el
riesgode quedarseciego en hasta
un 60% y, de ahi, que Salud haya
llevado las pruebas de diagnóstico
hasta los centros de salud. Huelva
fue pionera en todaAndalucia, con
la implantación de la prueba en el
ambulatorio de El Molino en 2006.

La diabetes es una enfermedad
crónica en la que los niveles de
glucosa (azúcar) de la sangre
están 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 la retinopatía. Esto ex-
plica que todos los enfermos de
diabetes deban someterse a una
prueba de la vista, al menos, cada
dos años. Anteriormente, esta
prueba se realizaba en los hospi-
tales, pero, para agilizar la detee-
ción de un posible caso de reti-
nopatía, la Junta llevó el apara-
to de diagnóstico, llamado reti-
nógrafo, a los centros de salud.

La provincia cuenta con siete
retinógrafos uno de ellos en el
centro de El Molino, que atiende
a los pacientes de la capital, la
Costa y el Andévalo. Por 61, han
pasado 8.287 pacientes para rea-
lizarse 11.237 pruebas desde su
puesta en marcha en el año 2006.
Según el respons~tble del progra-
ma de Deteeción Precoz-de la Re-
tinopatía Diabética en el Distri-
to Huelva-Costa, José Calv0,’"un
20% de los pacientes que se hacen
la prueba tienen retinopatía", lo
que eleva a más de 1.600 los dia-
béticos con esta patología 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 curación es prácticamem
te imposible¯ Por ello, la cadena
de detección comienza en el am-
bulatorio y, en caso de complica-
ción, acaba en el hospital para ata-
jar lo antes posible la enfermedad.

El paciente llega así cada dos
años al centro de salud para rea-
lizarse la prueba, y, mediante el
retinógrafo, una enfermera toma
imágenes del ojo ylas archiva en
el ordenador¯ A continuación,
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 patología. Si el ojo del pacien-
te no presenta anomalías, el mé-
dico informa al paciente sobre el

N

PRUEBAS.El paciente diabético debe realizarse una retinopa¿ta en su centro de salud una vez cada dos años¯

Los diabéficos deben revisar el estado
de sus pies al menos una vez al año

El pie di abéti-
en es otra de las
complicaciones
de la enferme-
dad, que puede
terminar en la
amputación. Los
diabéticos
deben explorar-
se los pies en su
centro de salud,
al menos, una
vez al año, para
descartar cual-
quier complica-
ción. Ante un
posible proble-
ma, su médico
de atención pri-

maria deñvaña
su caso al podó-
logu. El exceso
de azficar provo-
ca la altel’aeión
de los nervios,
con la consi-
guieríte pérdida
de sensibilidad
en los pies al no
llegar correcta-
mente la sangre
a esta zona del
cuerpo. Ante
ésta pérdida de
sensibilidad, la
persona diabéti-
ca no siente
dolor, y, puede

presentar heñ-
das en los pies
sin ni siquiera
notarlo.

Una vez que
el paciente
acude al centro
de salud para su
revisión periódi-
ea, la enfermera
le realiza varias
pruebas para
determinar si
existe algfin pro-
blema. Le palpa
así el pulso de
los pies, y le rea-
liza una prueba
de sensibilidad

mediante la pre-
sión de la base
de los dedos con
un objeto pun-
zante o con vi-
bración. Si el
paciente tiene la
sensibilidad al-
terada, no po-
dría sentir ni el
pinchazo ni la
vibración.

Posterior-
mente, la aten-
ci6n podológica
incluye también
la eliminación
de callosidades
y ~lurezas, el

corte y fresado
de las uñas y el
tratamiento de
las uñas 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 exploración a tra-
vés de una carta. De lo contrario,
remite el caso a un oftalmólogo
del hospital, para que sea éste el
que valore el caso. El paciente
continua entonces en espera
hasta que el especialista estudia
el caso y confirma o no el proble-
ma, evitándole así al diabético
cualquier tipo de preocupación.

Según explicó Calvo, el hecho
de que un médico del centro de
salud deteete un posible proble-
ma en el ojo de un paciente, no
significa que realmente padezca
retinopatía, ya que es el offalmó-
logo el qde debe decidir si es así
o no. Sin embargo, desde el am-
bulatorio, se envían todas los
casos dudosos para descartar una
eomplicaeión mayor. Pero, ¿c~mo
se actúa en el hospital?

¯ Los oftalmólngos de la Unidad
de Retina del Hospital Juan
Ramón 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 coufir-
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Complicaciones de Los oftaknólogos del Juan Ramón Jiménez tratan al padente con retinopatía mediante
la diabetes el ]áser o la cirugía para estab’dizar la enfermedad y evitar que el’enfermo se quede alego

[] ambulalofio de B Molino
ha realizado 11.237
relJnopalfas en Huelva en
los úrdmos cinco años

Los cerdros de salud
remiten todas las pruebas
dudosas al hospital para
evitar una complicación

mar sl es o no retinopatía. En
caso negativo, el oftalmólogo en-
cargado de] caso devuelve las fo-
tograflas 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 oftalmólogo se pone en
contacto con el paciente y lo cita
para una primera exploración,

El hospital cuenta así con va-
rias pruebas diagnóstieas espe-
ciales, como el angiógrafo o la
ecografia, ya que, según precisan
Siguero y Mora, "a veces, las le-
siones requieren un mayor estu-
dio, además 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 Ramón destacan que ’la re-
tinopatía no tiene curación,
pero, mediante su tratamiento,
se consigue estabilizar", evitan-
do así una futura complicación
que acabe en la ceguera. El tra-
tan~dento habitual es el láser, aun-
que, si la enfermedad está muy
avanzada cuando el paciente
llega al hospital, los especialistas
deben recurrir a las inyecciones
o, en el caso más extremo, a la ci-
rugía. A este tratamiento, se
suman las revisiones periódicas,
que varían de los seis meses al
año segfin 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-
nopatía’í Y, en el caso de padecer-
la, con un buen seguimiento "se
consigue estabilizar y el pacien-
te no llega a perder la vista’í Lo
primordial, la detección precoz.

ue saber sobre la diabetes,..
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