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LA RETINOPATIA DIABETICA

La diabetes en una enfermedad que afecta al 13% de la poblacién espafola, una
alta prevalencia que va en aumento y que la convierte en la enfermedad metabdli-
ca mas frecuente. Un mal control de la patologia, que suele avanzar de forma lenta
y silenciosa, puede derivar en complicaciones que afectan seriamente a la calidad
de vida de estos pacientes, cuyo riesgo de pérdida severa de vision es 25 veces
superior al del resto de la poblacién.

Una de las principales complicaciones de la diabetes es la retinopatia diabética,
una enfermedad que se ha convertido en la primera causa de ceguera irreversible
en edad laboral en los pafses industrializados, aunque es evitable en un 90% de
los casos con un tratamiento precoz y adecuado. Por ello, son fundamentales las
exploraciones peribédicas de la retina (minimo anuales), que junto con un estricto
control metabélico y la adopcidon de habitos saludables, evitan pérdidas importan-
tes de vision a causa de la diabetes.

¢POR QUE SE PRODUCE?

La descompensacién metabdlica de la diabetes dafa las células y los vasos sangui-
neos de la retina, que se vuelven mas permeables y fragiles con el mantenimiento
de niveles altos de glicemia. De ello puede derivarse la creacién espontanea de
nuevos vasos fragiles que sangran (retinopatia diabética proliferativa), opacifican-
do el humor vitreo y disminuyendo la visién de forma generalmente brusca.

La acumulacion de fluido en la zona central de la retina a causa de las fugas de los
vasos sanguineos dafados da lugar al edema macular, principal complicaciéon de la
retinopatia diabética, que afecta al 20% de estos pacientes.



{COMO HACER FRENTE A LA
RETINOPATIA DIABETICA?

SINTOMAS

La retinopatia diabética suele ser asintomatica en las primeras fases, aunque en
estadios avanzados puede tener efectos devastadores para la vision en caso de no
ser detectada y tratada a tiempo.

En algunos casos, puede presentar los siguientes sintomas:
e Vision borrosa y pérdida gradual de agudeza visual

¢ Manchas o "moscas volantes”

e Sombras o areas de visién perdidas

 Dificultades en la visién nocturna

PREVENCION

Se estima que mas de la mitad de los pacientes diabéticos con 15 0 mas afios de
evolucion de la enfermedad presentan algdn grado de alteracion vascular de la
retina y casi todos los que llevan mas de 30 afios con la enfermedad, muestran
signos de retinopatia diabética. Para retrasar su aparicion o mejorar el pronéstico,
es fundamental la implicacion de los pacientes. Los especialistas recomiendan:

e Realizar un control metabélico
estricto de los factores de riesgo:
glicemia, presion arterial y lipidos CONTROL
plasmaticos METABOLICO

» Adoptar habitos de vida saludables y
evitar la obesidad, el sedentarismo y
el tabaquismo

HABITOS REVISIONES
SALUDABLES OCULARES
e Someterse a una prueba de fondo S erCG

de ojo una vez al afio e intensificar
las revisiones oculares en caso de
detectarse algln problema, segdn las
indicaciones del especialista




CALENDARIO DE VISITAS RECOMENDADO

En Iineas generales, este es el calendario de visitas oftalmolégicas recomendado
para pacientes diabéticos, en funcién del tipo de diabetes, el tiempo de evolucién
y el grado de retinopatia diabética (con o sin edema macular):

SIN SOSPECHA DE RETINOPATIA DIABETICA

Diabetes tipo 1 (con A los 3 ainos del debut
menos de 10 afios de
evolucion)

Diabetes tipo 2 Al diagnéstico

Embarazo en mujer Antes de terminar el Trimestral
diabética primer trimestre

CON RETINOPATIA DIABETICA

Grado de retinopatia Presencia de edema Seguimiento
diabética macular

no proliferativa leve - -
no proliferativa mode-

rada 3 meses*
pe—— o

Retinopatia diabética Variable, en funcion de
proliferativa si esta estable y/o de si
requiere tratamiento.

(*) Si no requiere tratamiento.



ABORDAJE INTEGRAL

Ademas de la implicaciéon de los pacientes, la colaboracién entre oftalmélogos,
optometristas, endocrinélogos y educadores en diabetes también es clave para un
manejo integral de la patologia y de sus complicaciones oculares, evitando que
lleguen a fases severas.

TRATAMIENTO

Segln la zona afectada y el grado de desarrollo de la enfermedad hay diferentes
opciones terapéuticas:

e Fotocoagulacion con laser térmico para el tratamiento de la retinopatia prolife-
rativa y de algunos edemas maculares.

e Vitrectomia: cirugia que extrae el gel vitreo y se utiliza en caso de hemorragia
vitrea densa y/o de tracciones a nivel de la retina.

e |nyecciones intravitreas: se inyectan farmacos localmente en el humor vitreo
para reducir el edema macular diabético. Actualmente, existen distintos tipos
de farmacos.

Informacién elaborada desde la Unidad de Retinopatia Diabética. Departamento de Retina y
Vitreo del IMO.
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