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«LLa diabetes tambien puede provocar perdida
de visiony, alerta el Dr. Alvaro Fernandez-Vega

El proximo miercoles se celebra el Dia Mundial de la Diabetes, una jornada organizada
para concienciar a la poblacion sobre los riesgos que entrana una enfermedad

gue se ha convertido en una de las epidemias mas importantes del siglo XXl

C. M. Padecer diabetes no signi-
fica solo tener el azucar alto en la
sangre. Esta patologia tiene, o pue-
de tener, multiples consecuencias,
entre las que se encuentra la pér-
dida de vision, segun alerta el Dr.
Alvaro Fernandez-Vega, director
de la unidad de retina y vitreo del
Instituto Oftalmologico Fernan-
dez-Vega. De hecho, la retinopa-
tia diabetica (RD) es la causa mas
frecuente de pérdida de vision en-
tre la poblacion activa de los pai-
ses industrializados.

La retinopatia diabética es la al-
teracion de los pequenos vasos
sanguineos de la retina, de forma
que, en los estadios iniciales de la
enfermedad, liberan el suero de la
sangre v encharcan la retina, dis-
minuyendo la vision y en los esta-
dios mas graves, se cierran estos
vasos sanguineos, dando lugar a
una falta de riego en la retina. Esto
provoca la respuesta del organis-
mo, qU€ va a crear vasos sangui-
neos anormales (esta fase se lla-
ma RD proliferativa) que tienen
una alta tendencia a sangrar, a trac-
cionar de la retina dando lugar a
desprendimientos de la misma o
a cerrar los conductos de desague
del 0jo, produciendo tension ocu-
lar o glaucoma vy llevando al pa-
ciente a la ceguera, explica el Dr.
Fernandez-Vega.

No obstante, hasta llegar a ese
punto hay una serie de medidas
que se pueden y deben adoptar.
«Aunque no se puede evitar la apa-
ricion de la retinopatia, hay una
serie de factores que tienen una
importancia crucial para prevenir
la aparicion o disminuir la progre-
sion de la enfermedad, y que to-
dos los pacientes deben de cum-
plir a rajatabla: el primero, es el
control estricto de los niveles de
glucosa en sangre», indica el Dr.
Fernandez-Vega, quien destaca

que esta medida puede reducir el
riesgo de desarrollar RD en un

76% y retrasar su progresion en
un 54%.

Todos los pacientes
con diabetes deben
realizar, al menos,
una revision anual
de fondo de ojo

Otro aspecto clave es el con-
trol de los lipidos sanguineos, como
el colesterol, que deben ser trata-
dos siempre. En tercer lugar, el
control de la tension arterial, que
esta asoclada con un mayor ries-
go de progresion de la enferme-
dad, junto con la nefropatia o afec-
tacion del rifion.

Ademas, se recomienda mante-
ner un peso saludable para prote-
ger tanto la salud cardiovascular
como el correcto estado de los va-
sos sanguineos de la retina, con
una dieta sana y actividad fisica
adaptada a las necesidades de cada
persona. L.as personas anémicas
deben corregir esta situacion, pues
la sangre aporta menos oxigeno a
la retina.

Por otro lado, el tabaco esta ab-
solutamente contraindicado para
los diabéticos. «S1 el paciente cum-
ple estas recomendaciones, tendra
muy pocas probabilidades de de-
sarrollar una retinopatia diabeé-
tica gravey, reflexiona el Dr. Fer-

Los tratamientos de
la RD han evolucio-
nado de manera
notable en los ulti-
mos anos

patologias oculares
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El Dr. Alvaro Fernéndez—Veg, director de la unidad de retina y vitreo
del Instituto Oftalmolégico Fernandez-Vega.

nandez-Vega. En cualquier caso,
se debe acudir siempre al oftalmo-
logo para realizar un diagnostico
correcto y obtener un tratamien-
to personalizado.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LARD

El diagnostico de la retinopatia
diabética se obtiene mediante una
revision del fondo del ojo. lodos
los pacientes con diabetes deben
realizar, al menos, un control anual
del mismo de forma preventiva,
ya que se trata de una enfermedad
muchas veces asintomatica que se
puede desarrollar sin que el pa-
ciente se dé cuenta.

Cuando va se ha llegado a un
estadio avanzado de la enferme-
dad en el que no bastan con las
medidas de control mencionadas,
existen diferentes tratamientos
que, ademas, han evolucionado
de manera notable en los tltimos
afios. Asi, hoy es posible actuar
sobre el edema macular o enchar-
camiento retiniano mediante 1n-
yecclones intraoculares de dos ti-
pos diferentes de farmacos. «Cada
uno de ellos tiene sus ventajas €
Inconvenientes, pero ambos han
mejorado de forma muy 1mpor-
tante el pronostico de la enferme-
dad en estos estadios 1niciales y
nos permiten utilizar el laser cada
vez con menos frecuencia y solo
en los pacientes que no respon-
den a este primer tratamiento» ex-
plica el Dr. Alvaro Fernandez-
Vega.

No obstante, en las formas mas
avanzadas de la enfermedad, «el
laser sigue siendo el tratamiento
de eleccion. En la fase final de la
enfermedad, la cirugia, con la téc-
nica llamada vitrectomia —que per-
mite entrar dentro del 0jo y reti-
rar de forma quirargica las proli-
feraciones vasculares que tiran de
la retina y la desprenden, asi como
resolver las hemorragias— o las ci-
rugias del glaucoma, en continua
evolucion, pueden salvar muchos
ojos», concluye el subdirector meé-
dico del Instituto Oftalmologico
Fernandez-Vega que muira al fu-
turo con optimismo.
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