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De la diabetes a la ceguera

Prevencion y cuidados. «Cuanto mas tiempo siendo diabético, mayor riesgo hay de ceguera», sefiala Alfonso
Manrique de Lara, jefe de la Unidad de Retina-Vitreo de la Clinica Oftalmolégica Gran Canaria

CANARIAS7 SALUDABLE
LLAS PALMAS DE GRAN CANARIA

on motivo del Dia Mun-

dial de la Diabetes, que se

celebro el pasado jueves,

la Clinica Oftalmolégica
Gran Canaria desarrolla este
mes una Campana informativa
entre sus pacientes, en sus insta-
laciones de la calle Leon y Casti-
1lo, namero 269, en la capital
grancanaria, para prevenir la re-
tinopatia diabética.

La retinopatia diabética es
una afectacion de la retina cau-
sada por la diabetes, como conse-
cuencia del deterioro de los va-
sos sanguineos que riegan a los
ojos. La retina es una capa de
nervios en el fondo del ojo cuya
funcion es percibir la luz y en-
viar las imagenes al cerebro. El
dano de los vasos sanguineos de
la retina puede tener como con-
secuencia que estos sufran una
fuga de fluido o sangre y que se
formen conductos fragiles e irre-
gulares y tejidos fibrosos. Esto
puede causar que las imagenes
que la retina envia al cerebro
sean borrosas o distorsionadas.

Los riesgos de desarrollar re-
tinopatia diabética aumentan
cuanto mas tiempo padece diabe-
tes el paciente.

Esta patologia ocular provoca
una pérdida de agudeza visual
que puede ser de manera lenta y
progresiva o bien de manera
brusca, dependiendo de las ca-
racteristicas y formas de la en-
fermedad.

El doctor Alfonso Manrique
afirma que «es importante recor-
dar que un diabético lo sera toda
su vida. Hay dos factores impor-
tantisimos para los diabéticos: el
control la enfermedad y el tiem-
po. Cuantos mas anos llevemos
siendo diabéticos, mas posibili-
dades tendremos de tener com-
plicaciones; y cuantos mas afos
llevemos sin controlar el aztcar
en la sangre, peores seran esas
complicaciones. Sabemos que
hay que hacer dieta, tomarse
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unas pastillas o ponerse la insu-
lina, caminar o hacer algun tipo
de ejercicio de manera continua,
acudir a las revisiones periédi-
cas con el oculista..., pero no lo
hacemos. Los afios pasan, y pa-
san factura».

La tnica forma de diagnosti-
car la retinopatiadiabética es la
realizacion de un examen de fon-
do de ojo, control que debe reali-
zarse todo paciente diabético en
el momento del diagnostico de su
enfermedad y, posteriormente,

periédicamente de acuerdo con
la valoracion realizada por su of-
talmologo.

El doctor Manrique afirma
tajante: «La diabetes pude dejar-
nos ciegos. Tenemos que saberlo.
Por suerte, el oculista nos dice
que hay posibilidades de recupe-
rar la vista (y no todo el mundo
la puede recuperar, pero que hay
que intentarlo). Lo primero que
hay que hacer es llevar un buen
control de la diabetes. Lo que ya
sabiamos. En definitiva, estabili-

dad sin grandes subidas ni baja-
das del aztucar».

El tratamiento basico de lare-
tinopatia diabética es la foto-coa-
gulacion con laser Argon. Tiene
diversas formas y modos de rea-
lizarse, siendo en ocasiones ne-
cesaria la realizacion de una in-
tervencion quirargica para po-
der mantener la retina en las
condiciones adecuadas para la
aplicacion del laser Argon. Man-
rique insiste en que «hay que ha-
cer caso al oculista si nos reco-

mienda aplicar laser en la reti-
na. Aunque una vecina (erronea-
mente) nos diga que una prima
suya se quedo ciega. Hay que ha-
cerlo. Y tengan por seguro que
no es el laser el que deja ciegos a
los pacientes, sino la diabetes
mal controlada durante anos».

Resulta fundamental un con-
trol estricto de la glucemia del
paciente diabético ya que se ha
comprobado que los niveles de
glucemia influyen en la evolu-
cion de la retinopatia.
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