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tste articulo nos ofrece una guia para responder pregunias g

nuestros pacientes diabéticos Yy sus familiares. Es un compendio

de las Inferrogantes mads frecuentes que recibimos en la consulia.

1. ¢QUE ES LA RETINOPATIA DIRBETICA?

La Retinopatia Diabética, es el dafio de los vasos sangui-
neos de la retina (membrana sensible a la luz en el ojo),
causado por el nivel elevado de aziacar en la sangre;
debido al trastorno en el metabolismo de los carbo-
hidratos por la prc:du.cc i6n inadecuada o mala calidad
de la insulina. Esta hormona es producida en el pdncreas, y
es rESpﬂnsable de prcducir la entrada de losaziacares
en el tejido muscular }rfD adipc:s-:: (grasa). Cuando se
altera su cantidad o calidad, este proceso no puede
ocurrir de maneraadecuada y entoncesocurre una
elevacién de los niveles de aztGicares en la sangre
(hipﬂl‘gliﬂﬂmia}. Una vez esto ocurre y Se mantiene
durante muche tiempo, Comienza a r-&giEtrﬁrSe un

dano en las }_]ElI‘E:df_"E de los vasos sanguineos del cuer-

po, Se empilezan a danar, permit iendo la destruccidn

por la pérdida de la permeabilidad de los vasos san-

guine:::-s, que prmduciré fallos en todos los sistemas

del cuerpo humano. A menor el calibre de los vasos
P

CEip‘i].ElI‘ES, el dano se registra mas rﬁpidﬂ y con una

mayor incidencia. Es por esta razon que la retina se

dana en los pacientes diabéticos, conllevando a una

ceguera irreversible.

2. (LCUAL ES LA FRECUENCIA DE RETINOPATIA

DIRBETICA EN EL PAIS. ¢éEXISTEN ESTADISTICAS?
En nuestro pais se han realizade dos encuestas
nacionales de cegueray diabetes (1995 /2002), Yy 8e
registrc': que un 8% de la pﬂblacién padﬂce diabetes,
pero sabemos que eStos Son numeros irreales. Se habla
de que a nivel mundial existen mas de 350 millones

de diabéticos, y el 80% de estas PErscnas vive en
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Maculopatia diabética.

los paises de ingresos bajos y medios. La retinopatia
diabética es la primera causa de ceguera a nivel mundial en
personas de edad productiva (16-64 afios): y ocupa el tercer
].ugar entre todaslascausasde pérd ida de visién en el
mundo, precedida por cataratas y glaucc:ma. Los
costos de ceguera por retinopatia diabética son ele-
vados, por lo que Se recomienda un control metabdlico
estricto en la p:}blacién gue pﬂdﬂr:e esta enfermedad.
En el ano 2007, en los Estados Unidos se reportaron

masde 218 millones de délares en costos.

3. ¢CUALES SON LOS SINTOMAS PRINCIPALES
DE LA RETINOPATIA DIABETICA?

Las prin:‘:ipal manifestacién de la afeccién ocular por
la diabetes, es la vision borrosa causada por el acimulo
de liquidﬂ en el tEjid{} ocular f:edema), generadﬂ por
el deterioro de losvasossa nguineos. Principalmente
3e rﬂgistra en la parte central de la retina, en el drea
denominada mdcula, donde se encuentran las células
especializadas en visién (fﬂtﬂrecepfﬂres}. Otro de los
sintomas es la visién de flotadores, fluctuacion de la
agudeza visual, alteraciones de los campos visuales,
pﬂbre visi6n nocturna, desaturacion de los colores ¥

pérdida de la vision.

4. ,COMO ES SU EVOLUCION?

Por la prﬂgresién en el deterioro de los vasos san-
guineas, se rﬂgistra una pérdida de los cap ilares (vasos
de menor r:a]il:-re} que interconectan los de mayor
grosor; v este mecanismo genera gra ndes extensiones
que Ccarecen de ﬂx_igenacién E:Einguinﬂa, y ulteriormente
fallan los diferentes tirg'ancms del sistema. Estosdanos
%e registran principalmente en: DjDE, rinones, nervios

periféri{:c:s, Corazon y cerebro.

La Retinopatia Diabética es el
dano de los vasos sanguineos

de la refina (membrana sensible

a la luz en el o), causado por

el nivel elevado de azUcar en la
sangre, debldo al frastorno en el
metabolismo de los carbohidraios

por la produccidn inadecuada o
mala calidad de la insulina.

La misma imagen vista por una persona con retinopatia diabética.



Evolucion de la retinopatia diabetica hacia la proliferacion y hemovitreo.

La retinopatia diabética se subdivide en: no proli-
ferativa y proliferativa. De acuerdo al estado de autorre-
gulaf_‘ién o Compensacion dela circulacidn, generandc:
nuevos vaSoS para abastecer ﬂ'l..ljD sanguineo.

La progresion del dafio se relaciona con el tiempo
de evolucién de la enfermedad y el control meta-
bolico de los pacientes. Existen factores de riesgos
que aceleran las comp]icaci:::nes, son: elevacidn de los
niveles séricos del colesterol, triglicéridns y presion

Sanguinea: 181 COmo ingesta de alcohol y Cigarrillﬂ.

5. {COMO SE HACE EL DIAGNOSTICO
Y SUSEGUIMIENTO?

Cuando se diagnﬂsti{:a que usted PB_CIECE de diabetes,
se debe realizar un examen Uftﬂlmﬂlégin‘:n Cﬂmpletﬂ,
que debe incluir dilatacién de las pupilas, para p::n:].ﬂr
evaluar la retina en toda su extension y determinar
cual es su Compromiso por la enfermedad. Ha}r prue-
bas adicionales especificas: angiografia fluoresceinica

(est udio con medio de contraste), para p::u:ler evaluar
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Maculopatia diabetica, imagen de AFG y OCT.
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Retinopatia diabetica proliferativa de alto riesgo.

S mMuy Importante mantener

un estricio control del azUcar

con el examen periodico de la
hemoglobina glicosilada. De i1gual

lorma un colesterol normal y
una presion arterial de 120/80
O Mmenor, ayuda a disminulr el
rlesgo de retinopatia severa.

la circulacion del tejido: y tomografia de coherencia dptica,
para pt:rder medir el grosor del edema retiniano y
evolucién del tratamiento. Las cataratas y glauc::-ma.
son afecciones oculares que Se asocian a la diabetes;

por 1!3 quc ELE:]D'E:H dﬂ ser ‘h"ﬂlﬂl‘ﬂdﬁs 'EILLI'E. nte 'E'l EXAMEN.

6. {QUE SE PUEDE HACER COMO PREVENCION?

La prevencion de la retinopatia diabética depende
del conocimiento o nivel de educacién que tengan
las personas diabéticas, sobre los estragos que pu&dﬂ
causar su afeccién. Lo principal que deben hacer

nuestros pa{:ientes esaceptar su enfermedad y no VIVIT



Retinopatia diabetica e hipertensiva.

dandole la espalda a su realidad. Cuando conocemos
nuestro enemigos, entonces sabremos cémo pc:dem::-s
atacarlos; y en este caso el control de la glif:emia_. e
nuestra arma mas p:::udf:rc:-Sﬂ y la Ginica que tenemos
disi:r-:::-nibie. Siﬂmpre que exista la historia familiar
de este padecimlentﬂ metabdlico, se recomienda a los
demas familiares, que Se realicen de forma seriadas
P ruebas para la determinacion de losniveles deazicar
en la sangre {gli{:emia).

k] seguimiento Gftalmolégi{:G depende del gra&c:: en
laafeccién delaretina. Se recomienda una evaluacién
Gftalmclégica Cc:mpleta.

Es muy importante mantener un estricto control
delazicar con el examen per iodico dela hemc::-gh::?c:rina
glit:c:silada. De igual forma un colesterol normal y una
presion arterial de 120/80 o menor, a}ruda a disminuir

el riesE::: de retincpatia Severa.

7. ¢EXISTE TRATAMIENTO?

El tratamiento de la retim::patia es un diagnéstic‘:@ y

mﬂnejr:n adecuado por un Gftalmdlﬂgﬂ Cﬂpﬂcitadﬂ en
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el area. El tratamiento con laser sigue siendo la pri-
mera eleccidn. Su mecanismo de accidn principal ’
esla eliminacién del tﬂjidﬂ daniado en la retina, que
demanda flujo sanguineo. Hoy en dia, existe la
creencia de que el laser deja ciego. Eso es falso... Es
todo lo contrario...

(Otra herramienta en el manejo de esta afeccién
retiniana, son los medicamentos antiangiogenicos
Anti VECF, que Se administran directamente en el
interior del GJD, a}fudanﬂm a eliminar todo el esti-
mulo de la falta de oxigenacion sanguinea. Cuando
se prc:du{*en las hemﬂrragias intraoculares y deSpren—
dimientos de retina, se necesita de cir u.g:[as intravitrea
para Carregirlas.

El manel}'r:: de la diabetes es multidisciplinariﬂ, y
debe comenzar peorun control estricto de los niveles

séricos de losaziicares. ©
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