ALTOS ÍNDICES DE CEGUERA, CONSECUENCIA DE RETINOPATÍA DIABÉTICA
Dr. Joel Rojas Díaz

Médico Oftalmólogo del HNSL
*De 37 millones de ciegos en el mundo, 5% es a consecuencia de la retinopatía diabética. Tercera causa de ceguera a nivel mundial. Los daños causados son irreversibles. Es prevenible en un 80% con diagnóstico oportuno.

*Medidas Preventivas: Control de glicemia y de presión sanguínea, ejercicio de acuerdo a la edad, dieta adecuada y acudir periódicamente con el oftalmólogo.  

La retinopatía diabética es un padecimiento que ocurre a causa de la diabetes y en forma inicial afecta a la retina, ya que es uno de los principales órganos blancos que pueden ser dañados, llegando, inclusive, a presentar ceguera si es que no se atiende a tiempo. Esta enfermedad es progresiva y va de la mano al mal control de los niveles de glucosa; muchas veces no da una sintomatología, hasta que el daño es irreversible.

De acuerdo a las consideraciones expresadas en la Guía práctica clínica de retinopatía diabética para Latinoamérica 2011, cuyos autores son los doctores Fernando Barría von-Bischhoffshausen y Francisco Martínez Castro, al referirse a la retinopatía diabética (RD) indica que es la tercera causa de ceguera a nivel mundial, pero la primera en personas en edad productiva en países en vías de desarrollo. La Organización Mundial de la Salud estima que la RD produce casi 5 por ciento de los 37 millones de ciegos en el mundo.

Este padecimiento, no mata, no duele y por mala información, muchos pacientes consultan tardíamente al oftalmólogo al perder visión, por lo que pueden quedar ciegos en forma irreversible. Por tanto, es fundamental la educación, para promover al paciente y familiares al autocuidado. Un buen control metabólico retarda la aparición y progresión de las lesiones existentes. La ceguera por RD es prevenible en un 80 por ciento de los casos con una detección y tratamiento temprano, asociado a un manejo general. El 10 por ciento de los pacientes con diabetes tienen una limitación visual severa y 2 por ciento de ellos llega a la ceguera. Se sabe que el edema macular se puede presentar en cualquier etapa de la RD y es la causa más importante de limitación visual, estando relacionado con un mayor tiempo de evolución. La hemorragia vítrea es la causa más frecuente de ceguera, asociada a etapas de retinopatía diabética proliferativa  (RDP).

De acuerdo a un tamizaje regional para detectar las formas asintomáticas de RD, en población en riesgo, realizado en 1999, por iniciativa de la Asociación Panamericana de Oftalmología, donde se evaluaron a 7,715 pacientes con diabetes en 16 países, constándose que 40.2 por ciento presentaba algún grado de retinopatía y 17 por ciento requería de tratamiento, siendo preocupante que 35 por ciento nunca había sido examinado por un oftalmólogo. Es por ello, que se deben considerar como factores de riesgo para la RD: duración de la enfermedad, mal control metabólico (Hiperglicemia), hipertensión arterial, hiperlipidemia y desconocimiento de la enfermedad.

Respecto al tratamiento de la RD, se incluye: Fotocoagulación con láser, terapia médica intravitrea, tratamiento quirúrgico (Vitrectomía). Por lo que respecta a la fotocoagulación con láser es el tratamiento para una RD. Las indicaciones de una fotocoagulación son: en una RD no proliferativa severa, en una RD proliferativa (rubeosis del Iris) y en un edema macular diabético. En un 90 por ciento de los casos de RDP de alto riesgo, el tratamiento con láser reduce 50 por ciento la pérdida de visión severa (20/400 o peor). En casos especiales se puede recomendar una fotocoagulación temprana como en cirugía inminente de catarata, complicaciones sistémicas como nefropatía en diálisis, ojo único con retinopatía proliferante, en ojo contralateral cuando el otro ojo no respondió al tratamiento con láser, así como pacientes con mal control sistémico poco confiables o en extrema ruralidad.

Por otra parte, como medidas de prevención primaria para evitar la retinopatía, se logra controlando su glicemia, el nivel de presión sanguínea y los lípidos para retrasar la aparición. El paciente debe mantenerse interesado y educado en el cuidado de su enfermedad. Es su responsabilidad cuidarse, llevando una dieta adecuada, usando sus medicamentos y con un régimen de ejercicio adecuado a su edad y condición. La educación de la familia es de suma importancia en lograr estas metas. La educación sanitaria incluye reducir el sobrepeso con actividad física, así como asegurar fondo de ojo periódico, considerando que cualquier diabético puede presentar una retinopatía.

La prevención secundaria es detectar y tratar una retinopatía en forma precoz para evitar que comprometa la visión, mejorando la cobertura del tamizaje a todo paciente diabético registrado y asegurando un tratamiento precoz con láser. Es urgente la educación y entrenamiento de todo el personal médico y paramédico involucrado en insistir en revisiones oftalmológicas periódicas. 
En la prevención terciaria se debe considerar en restaurar la visión pérdida, manejando un edema macular clínicamente significativo, considerando la ayuda de visión subnormal en una rehabilitación posterior.         

Para atender esta patología, el Hospital de Nuestra Señora de la Luz –HNSL-, ofrece alternativas, desde preventivas, hasta tratamientos completos de las complicaciones más severas e incluso más allá de cuando se presenta un deterioro visual importante. Además, se brinda ayuda a pacientes con baja visión para que se adapten y se valgan por sí mismos, manteniendo su independencia hasta donde sea posible.

En este Hospital-Escuela cada semana aproximadamente son operados 30 pacientes, únicamente por lo que corresponde a Retinopatía diabética. De los pacientes que acuden a consulta al Hospital, el 80 o 85 por ciento son atendidos en el Departamento de Retina. 

Es necesario que el paciente controle su glicemia, como piedra angular para la prevención y el tratamiento.

