¢ Cuando debe asistir
al oftalmdlogo?

El paciente diabético debe asistir al oftalmélogo
al menos una vez por afo.

Recuerde que la retinopatia diabética puede estar
presente sin que se presente ningun sintoma. La
deteccion oportuna de la retinopatia diabética es
la mejor proteccién contra la pérdida de la vista.

La pérdida de vision puede ser evitada en gran
medida. Si el control del nivel de azUcar es
estricto, puede evitarse el 90% de las retinopatias
severas. Si a esto se agrega un buen control
oftalmoldgico, puede evitarse mas del 95% de los
casos de ceguera.

Con la vigilancia médica adecuada, el oftalmdlogo
puede dar inicio al tratamiento antes de que la
vista sea afectada.

¢ Qué papel juega usted
en su tratamiento?

El éxito del tratamiento de la retinopatia no depende
solo del oftalmélogo, sino también de usted.
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¢ Qué es el Consejo Argentino
de Oftalmologia?

El Consejo Argentino de Oftalmologia es la institucion
que nuclea a todos los oftalmologos del pais.

Cada ano organiza actividades solidarias y gratuitas
cuyo objetivo es mejorar la calidad visual de la
poblacion.
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o La retinopatia diabética
optico

es una complicacion
de la diabetes que puede
ocasionar una perdida
severa de la vista,
e incluso ceguera.

La retinopatia diabética es una complicacion de la
diabetes que puede ocasionar una perdida severa
de la vista, e incluso ceguera. Es causada por el
deterioro de las arterias y venas que irrigan la retina.
La retina es una capa de nervios que recubre al ojo
por dentro, cuya funcion es percibir la luz y las
imagenes que luego seran enviadas al cerebro.

El dafio de los vasos sanguineos de la retina hace
que estos filtren fluido o sangre y que se formen
nuevos vasos fragiles e irregulares, y tejidos
fibrosos. Esto puede disminuir la vision o distorsionar
las imagenes que la retina envia al cerebro.

Los riesgos de desarrollar retinopatia diabética
aumentan con la de duracion de la enfermedad

y con el mal control de la glucemia.

Casi todas las personas que han padecido de
diabetes durante varios aios presentan algun
grado de retinopatia.

En la etapa inicial de la retinopatia, pequenos vasos
sanguineos de la retina sufren danos y presentan
leves fugas de sangre o de liquido. En ocasiones, el
liquido exudativo se deposita en la macula (parte
central de la retina que permite que seamos
capaces de ver detalles, tales como letras y
nimeros). A este problema de lo denomina edema
(hinchazon) macular. La lectura o el desempenio de
labores delicadas pueden tornarse dificiles debido a
esta complicacion. La retinopatia proliferativa se
presenta cuando comienzan a crecer nUEVos vasos
sanguineos anormales en la superficie de la retina.

Estos vasos son formados por nuestro organismo en
un esfuerzo por enviar oxigeno a una zona que no
recibe la cantidad necesaria debido al dano sufrido
en los vasos originales. Esto se conoce como
neovascularizacion. Los nuevos vasos sanguineos
tienen paredes mas débiles, y se rompen y sangran
con mas facilidad.

El humor vitreo es una gelatina transparente que
llena el globo ocular. La sangre proveniente de los
vasos sanguineos danados puede opacar al humor
vitreo y bloquear parcialmente la luz que pasa a
través de la pupila hacia la retina, produciendo
imagenes borrosas y distorsionadas. Los vasos
sanguineos anormales posibilitan el desarrollo de
tejidos fibrosos que pueden separar la retina de la
pared del ojo, produciendo un desprendimiento de la
retina. Si no es tratado adecuadamente, puede
causar una severa pérdida de vision.

Los vasos sanguineos anormales también pueden
desarrollarse alrededor de la pupila (en el iris),
ocasionando glaucoma severo, al provocar un aumento
en la presion del ojo. La retinopatia diabética
proliferativa constituye la mas grave enfermedad del
ojo relacionada con la diabetes.

La mejor proteccion contra la retinopatia diabética
es su deteccion a tiempo por parte de un oftalmologo.
Para ello es importantisimo realizar examenes
periddicos de la vista. La retinopatia grave puede
estar presente aun si no se sufre de sintoma
alguno. Para detectar la presencia de retinopatia
diabética, el oftalmdlogo examina el fondo del ojo
(donde se ve la retina, la macula y el nervio 6ptico)
usando distintos instrumentos.

Es necesario que las pupilas sean dilatadas (agrandadas)
por medio de unas gotas. Si se comprueba la presencia
de retinopatia diabética, se pueden tomar fotografias

a color de la retina o recurrir a un estudio especial
llamado retinofluoresceinografia para determinar si se
requiere tratamiento. Este estudio consiste en inyectar
un colorante en el brazo del paciente y, después,
tomar una serie de fotografias de los ojos que
muestran en detalle el estado de los vasos de la retina.
Es de gran utilidad para el oftalmdlogo contar con
otro estudio, llamado tomografia de coherencia
optica (OCT, por su sigla en inglés), el cual, mediante
la toma de imagenes de la retina con resolucion
micromeétrica, ayuda al diagndstico y seguimiento
del edema macular diabético.

¢ Qué sintomas presenta?

La retinopatia diabética no suele presentar sintoma
alguno hasta que ya estd muy avanzada, por eso es
fundamental que el paciente diabético asista al
oftalmélogo al menos una vez por ano.

Si se produce edema macular muy tempranamente,
se puede notar, porque la vision se va tornando borrosa.
Si se presentan hemorragias, la vista se puede
tornar borrosa, también con manchas, e incluso
puede perderse totalmente. Aunque no se acompana de
dolor, la retinopatia proliferativa es una complicacion
grave de la diabetes y requiere de atencion oftalmolégica
inmediata. El embarazo y la presion arterial elevada
suelen agravarla.

¢ Como se puede tratar?

En la actualidad se cuenta con muchos tratamientos
para tratar esta patologia, entre los que encontramos
el tratamiento laser, las inyecciones intravitreas de
antiangiogénicos, los implantes biodegradables de
esteroides y las cirugias de vitrectomia. La eleccion
del tratamiento depende de cada caso en particular
y del diagnédstico o criterio del oftalmélogo.

Si es paciente diabético, no lo olvide: visite a su
oftalmologo al menos una vez por ano.

Para obtener mas informacion, puede
ingresar a la pagina web del Consejo CAO

Argentino de Oftalmologia.
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