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Nalo control

CONVIENE HACERSE
REVISIONES COMPLETAS

DE FORMA PERIODICA: NO
HAY QUE ESPERAR A QUE SE
MANIFIESTEN LOS SINTOMAS
DE UNA RETINOPATIA
DIABETICA. UN DIAGNOSTICO
TEMPRANO FAVORECE EL
EXITO DEL TRATAMIENTO.

TEXTO MANEL TORREJON

| a retinopatia diabética es una

‘ complicacién de la enfermedad y
__lesuna de las principales causas de
ceguera. Se presenta cuando la diabetes
dafia a los pequefios vasos sanguineos
de la retina, que es el tejido sensible a la
luz situado en la parte de atrés del ojo.
Y es que, para ver bien, la retina debe
estar bien.

Al principio, la retinopatia diabética no
lanza avisos. El paciente no nota nin-
gin cambio en su visién. Ahora bien,
con el paso del tiempo, esta patologfa
puede empeorar y causar una pérdida
en la visién. De ahi la importancia de
visitar al oculista con frecuencia. Y de
ah{ la importancia de asegurarse un
buen control de la diabetes. Y es que la
retinopatia diabética es una cosa muy
seria: como hemos dicho, puede des-
embocar en ceguera y, ademds, suele
afectar a ambos ojos. Corren el riesgo
de desarrollar esta enfermedad todas las

personas con diabetes, tanto del tipo 1
como del tipo 2. Por ese motivo, todas
las personas con diabetes deben hacer-
se un examen completo de la vista con
dilatacién de las pupilas, por lo menos
una vez al afio. En Estados Unidos hay
estadisticas disponibles, segiin las cuales
entre el 40% y el 45% de los estadouni-
denses diagnosticados con diabetes tie-
nen algtin nivel de retinopatia diabética.
La retinopatia se puede prevenir y, una
vez se ha desarrollado, se puede impe-
dir su progreso. Para ello, nos debemos
poner en manos del oculista.

La retinopatia diabética también puede
ser un problema para las mujeres em-
barazadas con diabetes. Para proteger
su visién, toda mujer embarazada que
tiene diabetes debe hacerse un examen
completo de la vista con dilatacién de
las pupilas lo antes posible. El oculista
puede prescribir exdmenes adicionales
durante el embarazo.
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Sin sintomas
La retinopatia diabética no suele ofrecer
ninguna sefial de advertencia tempra-
na. Asi que no hay que esperar a tener
sintomas. Por eso hay que hacerse una
revisién, como minimo, una vez al afio.

Si tiene lugar una hemorragia, la retino-
patia proliferativa se aprecia porque sélo
se ven unas manchitas de sangre que
flotan en la vision. Entonces hay que ir
al oftalmélogo lo antes posible para evi-
tar una hemorragia més seria. Las he-
morragias suelen ocurrir mds de una vez
y, sobre todo, cuando uno estd dormido.

Algunas veces, las manchas desaparecen
sin tratamiento, y se recupera la visién.
Sin embargo, la hemorragia puede ocu-
rrir de nuevo y nublar la vista de forma
severa. De ahf la urgencia de hacer una
visita al oculista. Cuanto antes se reciba
tratamiento, mds probabilidades hay de
que éste sea eficaz.
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El edema macular (la macula se infla-
ma, raz6n por la que se nubla la visién)
y la retinopatia diabética se detectan al
hacerse un examen completo de la vista

que incluye:

e Prueba de agudeza visual. En esta
prueba se usa una tabla optométrica para
medir su vista a diferentes distancias.

® Examen con dilatacién de las pupi-
lus. Para dilatar o agrandar las pupilas, el
oculista pone unas gotas en los ojos. El
oculista mira a través de un lente de au-
mento especial para examinar la retina y
el nervio dptico para ver si hay sefiales
de dafio u otros problemas de los ojos.
Después del examen, la vision de cerca

¢ ETAPAS

1. Retinopatia no proliferativa ligera. Esta es la etapa mas temprana de la
enfermedad, en la que aparecen los microaneurismas. Estas son pequefas areas de
inflamacion, que parecen ampollas, en los pequefios vasos sanguineos de la retina.
2. Retinopatia no proliferativa moderada. Segin avanza la enfermedad, algunos

podrd permanecer borrosa durante va-
rias horas.
o Tonometria. Se utiliza un instrumen-

vasos sanguineos que alimentan la retina se obstruyen.

3. Retinopatia no proliferativa severa. En esta etapa muchos mas vasos sanguineos
se bloquean, haciendo que varias partes de la retina dejen de recibir sangre.
Entonces estas areas de la retina envian sefales al cuerpo para que haga crecer
nuevos vasos sanguineos.

4. Retinopatia proliferativa. En esta etapa avanzada, las senales enviadas por la
retina para alimentarse causan el crecimiento de nuevos vasos sanguineos. Esto se
llama la retinopatia proliferativa. Estos nuevos vasos sanguineos son anormales y
fragiles. Crecen a lo largo de la retina y de la superficie del gel viireo, el gel incoloro
que llena el interior del ojo. Por si mismos, estos vasos sanguineos no causan
ningtin sintoma o pérdida de la visién. Sin embargo, tienen paredes muy delgadas y
fragiles. Si llegaran a gotear sangre, podria haber una pérdida severa en la vision o
incluso resultar en la ceguera,

2COMO CAUSA LA RETINOPATIA DIABETICA UNA PERDIDA EN LA VISION?

Los vasos sanguineos dafiados por la retinopatia diabética pueden causar una
pérdida en la vision de dos maneras:

1. Se pueden desarrollar vasos sanguineos anormales y fragiles que pueden
gotear sangre en el centro del ojo, haciendo opaca la vision. Esto es la retinopatia
proliferativa, y es la cuarta y la mas avanzada etapa de la enfermedad.

2. Un liquido puede gotear dentro del centro de la macula, la parte del ojo que
provee la visién central clara, Este liquido también hace que la macula se inflame,
nublando la visién. Esta condicién se llama edema macular, Puede ocurtir en
cualquier etapa de la retinopatia diabética, aunque es mas probable que tenga
lugar al progresar la enfermedad. La mitad de las personas que tienen retinopatia
proliferativa también padecen de edema macular. ®
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to para medir la presién del ojo. Para
esta prueba, ¢l oculista puede poner
unas gotas para adormecer los ojos.

Si el oculista cree necesario un trata-
miento para el edema macular, puede
sugerir una angiografia fluoresceinica.
En este examen, al paciente se le inyecta
un colorante especial en el brazo y sc le
toman unas fotografias cuando el tinte
estd pasando por los vasos sanguineos
de la retina. Este examen permite al
oculista identificar cualquier goteo de
los vasos sanguineos y recomendar un
tratamiento.

Edema macular

El edema macular se trata con ciru-
gia liser: tratamiento focal con laser.
El oculista hace varios centenares de
quemaduras pequeiitas con ldser en la
parte de la retina que gotea alrededor de

326

Diametro 0,23 mm

El mejor resultado de la tecnologia PIC.
Aun mas fina, aun mas eficaz.

www.picindolor.com




En un futuro
podria haber
medicamentos
gue ayuden a con-
trolar la retinopatia,
0 que reducira

la necesidad de

la cirugia laser

la mécula, Estas quemaduras retrasan el
goteo del liquido y reducen la cantidad
del liquido en la retina. La cirugia ge-
neralmente se hace en una sola sesion,
pero a veces se requiere tratamiento adi-
cional. Un paciente puede necesitar la
cirugia focal con ldser més de una vez
para controlar el liquido que gotea. Si el
paciente tiene edema macular en ambos
ojos y requiere cirugfa ldser, le tratardn
primero un ojo y, con una diferencia de
varias semanas, el otro.

@

Gracias al laser se reduce el riesgo de
una pérdida de visién en un 50%. En
pocos casos, si la visién se ha perdido, se
puede mejorar.

Con laser y, cuanto antes, mejor

Pero, jedmo tratamos la retinopatia
diabética? Durante las primeras etapas
de la retinopatia diabética (ver articulo
complementario en la pagina 12 en que
hablamos de las etapas) no se necesita
un tratamiento, a menos que haya un

edema macular. Para prevenir el pro-
greso de la retinopatia diabética, las per-
sonas con diabetes deben controlar los
niveles de azticar en la sangre, la presion
arterial y el colesterol. Sobra decir que
fumar estd estrictamente prohibido.

La retinopatia pro]iferaﬁva se trata con
cirugia liser: fotocoagulacién retiniana.
Este tratamiento ayuda a reducir los
vasos sanguineos anormales. El oculista
hard entre 1.000 y 2.000 quemaduras
con laser en las dreas de la retina lcjos
de la mécula, haciendo que se achiquen
los vasos sanguineos anormales. Como
se requieren muchas quemaduras con
laser, se suelen necesitar dos sesiones
o miés para completar ¢l tratamiento.
Aunque se puede notar cierta pérdida
de visién lateral, la fotocoagulacién re-
tiniana puede preservar cl resto de la
visién. Bl tratamiento puede reducir un
poco la visién de los colores y la vision
nocturna. El tratamiento de fotocoagu-
lacién retiniana funciona mejor antes
de que los nuevos y frigiles vasos san-
guineos empiecen a sangrar. Por eso es
bdsico hacerse regularmente un examen

cuanpo EL Tiro b TRABAJO LLEvA A cOMPLICACIONES

Andrés Ortega (52 aios) ha
wvivido las complicaciones
que causan a la salud una mala
gestion de la glucosa en sangre.
El ha trabajado de médico en
urgencias y en quirofano, dos
de las responsabilidades en

su oficio que peor se llevan
con un 6ptimo control de la
diabetes. Como consecuencia,
ha tenido retinopatia en sus
ojos. Salvo la vista gracias a la
cirugia. “No hace tanto tiempo
estas soluciones no estaban

al alcance de las personas

con diabetes, y por eso tantas
personas perdian la vista”,
comenta Andrés.

“En casa de herrero, cuchara
de palo”, dice este médico
para aludir a su dificultad para
apreciar lo que significaban
los sintomas que, finalmente,
demostraron ser de diabetes.
“Tenia unos 30 afios. Durante la
noche, me levantaba muchas
veces a orinar, pero no lo

achacaba a la diabetes. Al
final me hice unas pruebas,

y salio que tenia glucosa.

Fui al endocrino: tenia que
administrarme insulina”. En una
primera etapa, le invadieron

los sentimientos de negacién.
“Durante 20 dias no quise tomar
insulina. Tomé antidiabéticos
orales, como si mi diabetes
fuera de tipo 2. Pero, estaba
claro, aquéllo era un error”. El
debut de Andrés en la diabetes
nos ilustra sobre lo dificil que es
aceptar a veces la enfermedad,
incluso cuando quien la padece
tiene formacion en medicina.

Andrés, original de Melilla,

era médico de urgencias en

el Hospital Comarcal de esta
ciudad auténoma. “Cada
cuatro dias hacia un turno de
24 horas. Entraba a las ocho
de la maiana y, a partir de

ahi, no habia ningtin orden en
horarios de comidas. Habia
dias en que eran las 17 horas,

y no habia comido todavia”.
Estuvo ejerciendo durante 10
afios pero, mientras tanto, “la
diabetes iba pasando factura”,
seglin su propia expresion.

A todo este estrés y caos de
horarios, habia que sumar que
no visitaba con la frecuencia
necesaria a los especialistas.
“Asi, no iba al oftalmélogo
habitualmente, y cuando iba, me
miraban la vista de forma mas o
menos superficial”. Hasta que,
10 afios después de debutar en
la diabetes, le descubrieron un
microaneurisma. “Segui con mi
vida, hasta que al cabo de seis
meses me lo volvi a mirar, y me
dijeron que estaba fatal”.

En Melilla no habia el
equipamiento necesario para
corregir el problema, asi que
Andrés se hizo las sesiones
laser en la provincia de Malaga.
Se tuvo que tratar los dos ojos:
lo mas habitual es que, si hay
problemas en un ojo, los haya

también en el otro. “La retina
quedé bien, pero a partir de
entonces me quedo claro gue
era imprescindible una buena
gestion de la diabetes”.

Los cimientos sobre los
que debia apoyarse a partir
de entonces Andrés eran los
siguientes: autocontrol, insulina,
dieta y deporte. Ha hecho los
deheres, y hoy se encuenira
mucho mejor gue en el pasado.
Eso si, ha tenido que pagarlo
caro, y se tuvo que jubilar antes
de tiempo. “Llegé un momento
en que tenia que elegir entre mi
salud y mi profesién”.

Dificil conciliacion

No era nada facil combinar los
cuidados que exige la diabetes
con las responsabilidades y
exigencias de su profesion.
Antes de descubirir el
microaneurisma en la consulta
del oftalmdlogo, Andrés ya
habia tomado conciencia de

completo de la vista con dilatacion de
las pupilas. Si la hemorragia es scvera,
se impone la vitrectomia, que quita la
sangre del centro del ojo.

Sutuaro

En los laboratorios se estin buscando
las mejores maneras para detectar, tratar
v prevenir la pérdida de la vision en las
personas con diabetes. Asi, los cientifi-
cos estan poniendo las bases de medica-
mentos que detengan las sefiales que la
retina envia al cuerpo para hacer crecer
NUEVOS VASOS Sanguincos: cs asi como s¢
da el paso hacia la retinopatia prolifera-
tiva. Algin dia, estos medicamentos po-
drian ayudar a las personas a controlar
su retinopatia diabética y reducirian la
necesidad de la cirugia ldser.

En abril supimos de los ensayos con
éxito de un nuevo firmaco que podria
liderar un muy potente nuevo trata-
miento para el edema macular. El prin-
cipio activo es la mecamilamina. Se han
hecho pruebas, todavia en una fase muy
temprana, con humanos, en ¢l Wilmer
Eye Institute de la facultad de medici-

na de la Johns Hopkins University, en
Maryland. Los pacientes con este pro-
blema se han aplicado gotas de meca-
milamina en los ojos dos veces al dia du-
rante 16 semanas. Los pacientes del en-
sayo sc fueron reuniendo con los investi-
gadores cada cuatro semanas para hacer
una evaluacién de los resultados y del
progreso. Al cabo de esas 16 semanas,
el 40% de los participantes mostraron
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“una mejora significativa’en el grosor de
sus retinas y/o en su visién en general.
Un 40% no experimentaron cambios,
y un 20% vieron como su condicién
empeoraba. Lo que anima a los inves-
tigadores es que se han logrado ciertos
resultados con la sola aplicacién tdpica
del principio activo. Este afio también se
supo de un estudio de la Universidad del
estado de Kansas, en Estados Unidos,

que el ajetreo de urgencias

no era lo que mas le convenia
para tener la diabetes bajo
control. “Pedi que me pasasen a
traumatologia, pero resulté que
tampoco era muy compatible:
una intervencion se podia
alargar hasta dos horas y, por
supuesto, no valen excusas
cuando estas realizando una
labor tan delicada”.

Andrés reconoce que paso
miedo. Temi6 perder la vista.
“Sufres un bajén total. Tuve una
depresion y me hizo tratamiento
un psicélogo”. El problema se
soluciong, pero sabia que si
seguia con el frenesi laboral
de siempre, surgirian nuevas
complicaciones. Estuvo un
afio y medio de baja, hasta que
llegé un punto en que debia
elegir: o se incorporaba de
nuevo, o se jubilaba. Tuvo que
dejar el irabajo a los 40 afos.
“Si hubiese hecho un trabajo
de oficina, todo hubiese sido

mucho mas sencillo”.

Le preguntamos a Andrés
si echa de menos su trabajo.
“Si que lo echo de menos.
Y en el dltimo afio estuve en
quiréfano, una dedicacion
que me encantaba”. Ahora
esta lejos del mundo médico,
pero sigue documentandose
sobre la materia. Se nos ocurre
preguntarle por la fiebre de
series de ficcion que tienen
lugar en un hospital: “Me gusta
la serie House. Hay mucha
fantasia, pero es entretenido”.
¢ Te has encontrado algun
House en tu carrera como
médico, o sea, a médicos tan
maniaticos, deslenguados y
temerarios? “Pues no”, contesta
sin pensarselo un segundo.

Dice Andrés que la vocacion
por la medicina la descubrié
cuando hacia la carrera. No fue
un amor a primera vista, pero
enseguida se entusiasmo con
esa profesion.

Buen autocontrol
Con la jubilacién, Andrés
sento raices en Granada, en la
poblacion de Atarfe. Granadina
es su mujer, a quien conocid
cuando estudiaba medicina en
la ciudad de la Alhambra. Ahora
llevar un buen autocontrol es
mas sencillo.

£Gomo es un dia cualquiera
de Andrés? “Me levanto hacia
las 8,30-9. A lo largo del dia me
voy controlando la glucosa, y
me pincho insulina a demanda,

unas cuatro o cinco veces al dia.

Lo ideal es hacerlo a demanda,
porque es lo mas cercano al
funcionamiento del pancreas”,
Alas 13,30 hace una sesion de
pesas y corre en una maguina
andadora. Y a eso de las 18,30
sale a andar con su mujer
durante una hora. El ejercicio,
explica, le ha ayudado mucho.
El autocontrol es
fundamental. “La propia
persona con diabetes debe

lahstesfede

saber gestionarse el control
de su glucosa”. Andrés
echa a faltar mas educacion
diabetologica a nivel de
atencion primaria. Y habla tanto
de ATS como de médicos de
cabecera. Algunos no saben
de la materia, y otros si que
saben, pero no tienen suficiente
tiempo para dedicarlo a ese
menester, tan importante”. El
ATS, en su opinién, debe hacer
labores de educacion y de
prevencion. “Y, al margen de
eso, se debe hacer una visita al
endocrino cada pocos meses,
y también al oftalmélogo y a
otros especialistas. Pero la
educacion diabetoldgica ha de
ser constante”.

En opinion de Andrés,
el autocontrol es la mejor
herramienta disponible: “El
endocrino sabe mucho de
diabetes, pero uno mismo
es quien mas sabe de su
diabetes”. ®




scgiin el cual comer moras de goji (wolf~
berries) de forma habitual podria reducir
¢l estrés oxidativo que sufre a menudo
el ojo de los pacientes con diabetes tipo
2. Estas moras han sido empleadas du-
rante mucho tiempo como un remedio
alternativo para dar mds energia al siste-
ma inmune.

A dia de hoy, lo tnico cierto cs que
vamos a garantizar la salud de los ojos si
tenemos un buen control de la diabetes
y si hacemos un examen completo de la
vista, con dilatacién de las pupilas, como
minimo una vez al afio. Por supuesto, si

el paciente ya tiene retinopatia, los exd-

menes deben ser mas frecuentes.

Las personas con retinopatia prolifera-
tiva pueden reducir el riesgo de ceguera
en un 95% con un tratamiento oportu-
no y con un seguimiento adecuado. Los
estudios que se han hecho han probado
que si se manticnen estables los niveles
de ghucosa en la sangre, se puede retrasar

el inicio y el progreso de la retinopatia
diabética. El mensaje de optimismo es
que la mayoria de las pérdidas de vision
por diabetes pueden ser prevenidas.

Lo importante es hacer el diagndstico
a tiempo. Aunque es cierto que las per-
sonas con diabetes son mds propensas a

los problemas de vista, también es ver-
dad que la mayorfa de personas con dia-
betes tenen poca cosa mds que algunos
problemas menores en sus ojos. Y, como
ya hemos subrayado, si la situacion se
agrava, hay tratamientos que suelen fun-
cionar si se ponen en marcha tras haber
hecho un diagndstico temprano. ®

Una dieta equilibrada y la
practica habitual de ejercicio
fisico podria ayudar a reqular
los niveles de glucosa en sangre.
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RETINOPATIA En unA PERSONA OCTOGENARIA

| gallego Antonio Gonzalez

(cumplié 84 arfios el 7 de
mayo), residente en Ourense,
vivioé en un mar de dudas
hace un par de afios. Tenia
que decidir si se operaba en
uno de sus ojos, a una edad
en que los riesgos de una
intervencién son muy grandes.

Antonio, simpatico,
optimista, buen conversador,
comparte con nosotiros su
historia.

“Hara cosa de dos aiios, un
domingo, me levanté sin ver
de un ojo: era como si tuviese
un borrén de tinta encima del
ojo. Me di manzanilla, pero
nada. Fui al hospital, con la
gran suerte de que estaba la
oculista que me trataba. Me

cuidado con la anestesia”.
Antonio, que padece
diabetes desde hace mas
de 30 anos, vivio instalado
en la duda. ; Me opero? ;No
me opero? Llego a tener dia
y hora para la operacion:
queria recuperar la vision.
Ademas, tenia miedo a que
le pasase lo mismo en el
otro ojo. Decidid arriesgarse:
tenias dos retinopatias,
y hacia falta dar el paso.
En cualquier caso, ningtin
meédico, por prestigioso que
fuese, le aseguraba que
fuese a recuperar la vision
gracias a la operacion, o le
garantizaban un porcentaje
de vision tras pasar por
quirofano. Se trataba de una

Desistio de la operacion
Si en un primer momento todo
eran ventajas, en la balanza
al final pesaron mas los
inconvenientes. Decidié que
no se iba a operar. Y enseguida
se ratificé en esa opinion: su
oculista de confianza, que le
habia tratado con laser las
retinopatias, compartié con él
que dudaba que lo que le habia
pasado fuese un derrame, y se
incliné porque hubiese sufrido
una trombosis. “Un derrame
enseguida suele comunicarse
al otro 0jo”, nos explica
Antonio.

De hecho, Antonio ha
recuperado algo de vision.
Su oculista le dijo que ya le
veia algo la retina. “Ahora veo

mas relevante ha sido una
hipoglucemia, que sufri6 a raiz
de una gastroenteritis. Dice
que fue “de caballo”: se sintid
muy débil, v sufrio frio, sudores
y temblores.

Sale a caminar cada dia.
Y hasta no hace mucho ha
estado conduciendo: “Averigiié
que con la vision de un solo ojo
podia seguirlo haciendo con
algunos acondicionamientos
en el coche. Pero mis hijos
me presionaron para que no
siguiese conduciendo”.

Antonio, que fue empleado
de banca, nacié en Lugo.
Tiene dos hijos, Yago y Jorge.
Nos llama la atencién como
pronuncia la palabra diabetes:
dice diabeiis, y no diabetes,

BETAé6. APTO PARA DIABETICOS

Agua Mineral Natural Sierra Cazorla enriquecida con polifencles y bioflavonoides.

de Sierra Cazorla

dijeron que esperase unos operacién de microcirugia luz con ese 0jo, sin apreciar como resultado de haber vivido ?——'— m U C h O }’{ R
dias, porque pasado mafiana nada facil. Por otro lado, el detalles, pero ha habido varios afos en Cataluia. En | 2 e )
quiza aquello pasase a ser un postoperatorio era dificil: mejora”. catalan, la palabra es diabetes. j)g
derrame. Hablé con amigos y debia estar entre dos y Antonio lleva La energia de este lucense,

me dijeron que me iba a tener
que operar. Se trataba de una
operacién complicada, porque
también tengo cardiopatia, asi
que habia que tener mucho

tres meses con la cabeza
levantada. Y por si todo eso
no fuese poco, resultaba que
la operacion no le protegia de
otro derrame en el futuro.

administrandose insulina
desde hace unos 40 aios.

“Me inyecto insulina antes del
desayuno y antes de la cena”.
En los tltimos aiios el episodio
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y su perseverancia, le han sido
de mucha ayuda. Antonio se
muestra con cierto optimismo,
que comparte con todos
nosotros. ®

jua mineral natural Sierra Cazorla y sus bebidas funcionales.
bn el complemento ideal para ayudar a cuidarte de una forma facil y natural.
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