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La responsabilidad reside, en buena parte, 
en el propio enfermo. “Muchos pacientes no 
tienen claro que en gran medida depende de 
ellos, del control de su diabetes, el evitar la 
ceguera por la retinopatía diabética”, explica 
Joaquín Castro, doctor en medicina por la 
Universidad de Oviedo y jefe de sección del 
servicio de Oftalmología del Hospital Uni-
versitario HUCA. Uno de cada cuatro diabé-
ticos sufre retinopatía en sus diferentes for-
mas. El doctor Castro detalla los vericuetos 
de esta patología y destaca el “importante 
progreso” que ha supuesto la incorporación 
de los antiangiogénicos. 

¿Qué es? La retinopatía diabética es 
una de las primeras complicaciones que tie-
ne lugar en el paciente diabético. Consiste 
en el deterioro progresivo de la retina, moti-
vado por la alteración de los pequeños vasos 
retinianos, los capilares, cuya  función y per-
meabilidad se alteran por los niveles eleva-
dos de azúcar en sangre. 

Síntomas. Al inicio, la retinopatía 
diabética no produce síntomas. Cuando és-
tos tienen lugar, la enfermedad suele estar 

avanzada y el síntoma más destacado es la 
pérdida de visión. 

Prevalencia. Entre el 25 y el 30 por 
ciento de los diabéticos tienen retinopatía 
en sus diferentes formas, y ésta va aumen-
tando debido a la mayor esperanza de vida 
de los pacientes diabéticos y al aumento de 
la incidencia de la diabetes. Actualmente, 
en Asturias existen unas 70.000 personas 
diabéticas.  

¿Herencia? La herencia es impor-
tante en la aparición de la diabetes, pero no 
lo es tanto en el desarrollo de la retinopatía 
diabética, en la cual son más importantes el 
tiempo de evolución y el control de la diabe-
tes.  

Estilos de vida. La diabetes es 
una enfermedad cuya incidencia se ha in-
crementado considerablemente en las últi-
mas décadas en los países desarrollados. Es-
te incremento se ha debido, por un lado, a la 
mayor esperanza de vida de la población, 
pero también al cambio en los hábitos de ali-
mentación y a la vida sedentaria: guarda una 
gran relación con el sobrepeso y la obesi-
dad. En general, en los países desarrollados 
se ingieren más calorías de las que se nece-
sitan, y esto favorece la aparición de la dia-
betes y, por ende, de la retinopatía.  

Prevención. En relación con el de-
sarrollo de la retinopatía diabética, los facto-
res determinantes son el tiempo de evolu-
ción de la diabetes y el control metabólico de 
la misma. Una persona diabética que lleve 
un buen control de su diabetes es poco pro-
bable que desarrolle retinopatía antes de los 
20 años de evolución, mientras que otra que 
lleve mal control puede desarrollarla a par-
tir de los 10 ó 15 años; además, la afectación 
siempre es más severa, y puede conducir a la 
ceguera en pocos años si no se trata, en 
aquellos pacientes que no se controlan ade-
cuadamente la diabetes. La hipertensión ar-
terial y los niveles altos de colesterol y de tri-
glicéridos también son factores que contri-
buyen de forma importante en el desarrollo 
y la progresión de la retinopatía diabética. 
Por lo tanto, y dado que el tiempo no pode-
mos detenerlo, si queremos prevenir la apa-
rición de la retinopatía y reducir su severi-
dad, tenemos que lograr un buen control de 
la diabetes y de los factores de riesgo que he-
mos mencionado: la hipertensión arterial y 
los niveles altos de colesterol y triglicéridos. 

Acudir al médico... La pérdida 
de visión es el síntoma más destacado de la 
retinopatía diabética, pero cuando esto ocu-
rre el daño en la retina ya es importante, y te-
nemos que tratar de evitarlo haciendo con-

Retinopatía: la 
mejor terapia  
es el autocuidado 
de la diabetes

Salud

“La incorporación de los antiangiogénicos ha 
supuesto un progreso importante en el control 
de la enfermedad”, destaca Joaquín Castro, 
oftalmólogo del Hospital Central de Asturias

Al principio, la retinopatía 
diabética es asintomática, 
pero en una fase más 
avanzada de la enfermedad 
aparecen los síntomas, y 
entre ellos el más destacado 
es la pérdida de visión
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Una persona diabética que 
lleve un buen control de su 
enfermedad es poco 
probable que desarrolle 
retinopatía antes de los 
veinte años de evolución
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¿Cuándo una forma de ser es una enfermedad? Du-
rante muchos años las personas que sentían atracción 
sexual por las de su mismo sexo eran calificadas como 
enfermas, el vicio nefando que promovió la destruc-
ción de Sodoma. Los esfuerzos por descuajar, arrancar 
como hacen los pescaderos las vísceras viscosas a tra-
vés de la boca, esa enraizada inclinación llevó a los te-
rapeutas a realizar verdaderas atrocidades que herían 
aún más esa sensibilidad ya contrariada, negada. Aho-
ra aparece como enfermedad la 
falta de atención, que no pocas 
veces se acompaña de inquietud. 
Primero se describió como ano-
malía en los niños, como una ma-
rea sucia que invade la infancia. 
En algunos países ya afecta a cer-
ca del 12%. En los adultos todavía 
está empezando a tomar posicio-
nes, pronto el diagnóstico será 
tan frecuente, ¿qué diablos pasa? 

En Estados Unidos, donde se 
origina la epidemia, la farmain-
dustria hace años que puede 
anunciar sus productos a los 
consumidores. Para conseguir 
que haya más compradores de 
los fármacos diseñados para el 
déficit de atención e hiperactivi-
dad (TDAH) en las vallas publici-
tarias y en la TV preguntan a los 
padres si su hijo tiene un bajo 
rendimiento escolar: tenemos la 
solución,  consulte a su médico ¿Qué padre no se sen-
tirá cautivado por la idea de que su hijo pueda sacar 
todo matrículas?  Ya lo sabemos, esas píldoras, deriva-
dos de las anfetaminas, incrementan la concentra-
ción y disminuyen la fatiga: a todo el mundo.  

No cabe duda de que hay niños y adultos más tran-
quilos y otros más inquietos, unos con mayor capaci-
dad de concentración y otros más distraídos. Pero no 
siempre es así. Hay niños inquietos en un medio y 
tranquilos en otro, que se concentran con unas cosas 
y no con otras. Lo mismo que hay personas que disfru-
tan con la música mientras otras quedan impertérritas 
o tienen diferente preferencia por la clase de música, 
o su gusto cambia según el momento. Y nadie dirá 
que el que no se emociona ante un cuadro de Rothko 
sufre la enfermedad de la insensibilidad o del que se 
emociona, que es un desequilibrado. Formas de ser y 
de estar.  

Es una forma de ser y estar el TDAH. Hay una teoría 
que no estoy seguro de que me guste, pero al menos 
trata de poner algo de normalidad en todo esto. Argu-

menta que las personas con ese trastorno son busca-
dores de experiencias intensas, como si el umbral de 
la sensibilidad estuviera elevado, pero cuando lo al-
canza, la satisfacción es plena. Mientras el observador 
ve un niño inquieto hasta lo insoportable, incapaz de 
cumplir con sus obligaciones de estudiante, de hijo o 
de compañero, él ve un mundo ausente de interés. Se 
aburre, por eso o no fija la atención o se mueve inquie-
to. Hay una hipótesis evolutiva muy provocadora. To-
do hace pensar que formamos nuestra identidad de 
especie como cazadores recolectores. Es en ese medio 
peligroso y competitivo donde aparece el ser humano,  
la tendencia a buscar novedades y a cambiar rápida-
mente la atención y la capacidad de concentrarse rá-
pidamente era básica. Una persona con TDAH tenía 
ventaja porque su atención sólo se alertaba ante acon-

tecimientos demandantes, los que 
hacían la diferencia. ¿Son, pues, 
las personas con TDAH vestigios 
arqueológicos, variantes genéticas 
menos aptas para la vida del siglo 
XXI? En un símil, en el supuesto de 
que esta teoría tuviera algún fun-
damento, serían como las perso-
nas que no toleran la leche por-
que, como nuestros ancestros, en 
la edad adulta dejan de fabricar 
lactasa, la proteína-enzima que 
rompe la lactosa y la hace absor -
bible.  

Lo que sí parece cierto es que se 
puede conseguir que las personas 
con manifestaciones del TDAH 
 logren concentrarse y disfrutar 
cuando se encuentra lo que les es-
timula. Es dar con ese botón que 
abre la puerta a una relación más 
satisfactoria con el mundo. 

En algunos estudios se demues-
tra que las personas con los rasgos de TDAH fabrican 
menos dopamina, la sustancia química de la recom-
pensa. Necesitan mucho estímulo para generarla. Las 
anfetaminas impiden que se degrade, de manera que 
siempre hay más en el cerebro, la tome quien la tome. 
Así se explica que uno se concentre más, se interese 
por lo que hace porque le satisface.   

No estoy muy seguro de que las intervenciones bio-
químicas sobre el cerebro, hoy protagonistas princi-
pales en la terapia de las alteraciones en la salud men-
tal, sean las mejores o las únicas. Precisamente, el ce-
rebro es el órgano más afectado y adaptable al medio. 
Contra la medicación de la vida mental y social con-
viene poner barreras y favorecer los cambios en el 
entorno que favorezcan el mejor desarrollo de cada 
individuo de acuerdo con sus limitaciones y faculta-
des. Si lo logramos, todos saldremos beneficiados. No 
es bueno un medio con las mismas oportunidades 
para todos: unos pocos, o muchos, tendrán ventaja: 
los que por su configuración y aprendizaje se adapten 
a ese medio particular.

Bioquímica, cerebro y sociedadtroles del fondo de ojo de los pacientes dia-
béticos para detectar y tratar lo más precoz-
mente posible la retinopatía. 

... Y al especialista. Los profe-
sionales que trabajan en atención primaria 
son los que diagnostican y tratan a la mayor 
parte de los pacientes diabéticos tipo II (dia-
betes del adulto). De ellos depende el con-
trol de la diabetes y de los factores de riesgo 
de estos pacientes. En algunas áreas sanita-
rias de Asturias ya está en marcha el deno-
minado “Programa de Cribado de la Retino-
patía Diabética”, que consiste en la realiza-
ción, en el centro de salud, de fotografías 
del fondo de ojo de los pacientes diabéticos. 
Las imágenes son valoradas por los propios 
médicos de primaria, quienes previamente 
han recibido formación para su interpreta-
ción. Si detectan signos de retinopatía, remi-
ten la imagen y al paciente al oftalmólogo, 
quien a partir de ese momento se hará car-
go del seguimiento y tratamiento de la reti-
nopatía. En caso de no detectar signos de re-
tinopatía en las imágenes, el médico de pri-
maria remitirá al paciente para nuevo con-
trol fotográfico del fondo de ojo, general-
mente en el plazo de un año. De esta mane-
ra, la inmensa mayoría de los pacientes dia-
béticos pueden tener acceso a la explora-
ción del fondo de ojo, y se puede reducir 
considerablemente la ceguera ocasionada 
por la retinopatía diabética. 

Tratamientos. La fotocoagulación 
con láser sigue siendo una herramienta de 
gran utilidad en el manejo de la retinopatía 
diabética. En los últimos años disponemos, 
además, de fármacos antiangiogénicos, que 
inyectados dentro del ojo nos ayudan a con-
trolar formas de retinopatía que no respon-
den a otros tratamientos. Por último, dispo-
nemos de la cirugía endoocular, vitrecto-
mía, para tratar aquellos casos que presen-
tan formas graves de retinopatía, con san-
grado importante dentro del ojo, formación 
de membranas proliferativas o desprendi-
miento de retina. 

Avances. La incorporación de los an-
tiangiogénicos ha supuesto un progreso im-
portante en el control de la retinopatía dia-
bética. La cirugía, por su parte, también ha 
mejorado y nos permite tratar casos que ha-
ce unos años eran inabordables. En la medi-
da en que se avance en el control de la dia-
betes, avanzaremos en el control de la reti-
nopatía. El mejor tratamiento siempre será 
la prevención. 

Dudas frecuentes. Muchos pa-
cientes no tienen claro que en gran medida 
depende de ellos, del control de su diabetes, 
el evitar la ceguera causada por la retinopa-
tía diabética.

La fotocoagulación con 
láser sigue siendo una 
herramienta de gran 
utilidad en el manejo de la 
enfermedad. La cirugía 
también ha mejorado y nos 
permite tratar casos que 
hace unos años eran 
inabordables

❝

Contra la medicación 
de la vida mental y 
social conviene poner 
barreras y favorecer 
los cambios  
del entorno 
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