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@®®0 |5 diabetes tipo 2 3 menudo pasa sin diagnosticar durante muchos afos debido a que Ios altos niveles de glucosa se
alcanzan gradualmente y a penas dan sintomas. Durante ese tiempo, los pacientes estdn sin tratar y en riesgo de desarrollar
complicaciones como la retinopatia diabética, que es la mas comun de las complicaciones de la diabetes y es una de

las principales causas de ceguera y baja vision. Aproximadamente un 12% de los nuevos casos de cequera lo son por a3
retinopatia diabética.

Sin embargo el 40% de los pacientes desconocen que padecen la enfermedad y, en ocasiones, son los Opticos-optometristas
los primeros sanitarios que examinan a personas con diabetes sin diagnosticar y observan las primeras manifestaciones oculares.
La preparaciéon en el manejo de este tipo de pacientes es fundamental para reducir los efectos negativos de esta enfermedad.
La colaboracién en el diagnostico precoz y el examen apropiado de estos pacientes serd el objeto de esta sesion. ®
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OBJETIVO GENERAL

Proporcionar las claves para que, de un modo préctico,
ordenado, y basandonos en una anamnesis y explora-
cién exhaustivas, obtengamos la méxima informacion en
la evaluacion del paciente diabético.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar las preguntas y pruebas clave del examen vi-
sual en la evaluacion optométrica.

- Aumentar el conocimiento de la patologia asociada a
la diabetes para reducir el impacto de la pérdida visual.

- Concienciar de la importancia del abordaje profesional conjunto.

RESUMEN

La Diabetes Mellitus, es una enfermedad endocrina
crénica que constituye una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad en nuestra sociedad.

Existen dos principales categorias de DM:

DM Tipo I: Constituye el 5-10% del total, y aparece como
resultado del déficit en la secrecién de insulina, debido
a una destruccion de las células beta del pancreas.

DM Tipo II: Constituye el 80-90% del total y es de etio-
logia multifactorial.

Ambas resultan en un aumento de los niveles de glucosa
en sangre, relacionada a su vez con patologia en multiples
sistemas, entre los cuales destaca la vision. La retinopatia
diabética constituye actualmente la primera causa de pér-
dida de vision irreversible en adultos jévenes (20-55 arfios).
Las principales complicaciones de la diabetes son la retino-
patia diabética y el edema macular diabético. La hiperglu-
cemia, la duracién de la diabetes, la hipertension arterial y
la hipercolesterolemia, son factores clave en la enfermedad.
Las causas del aumento de la prevalencia de |a diabetes
son complejas, en general estan relacionadas con el so-
brepeso, la obesidad y la inactividad fisica.
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Actualmente hay méas de 347 millones de diabéticos en
el mundo; en 2030 pasaran a ser 552 millones.

¢Cémo afecta la enfermedad a nuestra poblacién?

De un 6,4% de pacientes diabéticos del total en el afo
2009, ha pasado a representar un 13,8%.

¢ Qué sucede con la retinopatia diabética?

Antes de nada, debemos recordar que el 6,85% de la ce-
guera legal en Espafia, esta relacionada con la diabetes.
Se estima que la retinopatia diabética afecta a un 2,8-
3% de la poblacion espafiola.

La deteccién temprana es crucial, ya que la mayoria de los
pacientes estan asintomaticos hasta estadios muy avanzados.
Tras veinte afios del diagnéstico de la enfermedad, el
80% de los diabéticos de tipo 2 y el 98% de tipo 1, pre-
sentan algln signo de retinopatia.

Muchos pacientes diabéticos acuden al optometrista
como primera opcién cuando no ven bien pensando en
su prescripcion. La agudeza visual puede variar con el
nivel de glucosa, pero también podria estar relacionada
con un edema macular o con una hemorragia vitrea.

El cuidado del paciente diabético no puede limitarse uni-
camente a la correccién refractiva. Necesitamos actuar ur-
gentemente incrementando nuestro conocimiento.
¢Cuédndo debemos referir al retindlogo? ; Cuando al endocri-
no? ;Debemos educar al paciente? ;Conocemos los valores
claves sistémicos?; Existe una buena comunicacién interprofe-
sional? ;Conocemos la clasificacion de la enfermedad? ;Gra-
vedad y progresion? ;Y sobre el edema macular diabético?. El
proposito de esta charla es dar las claves en la deteccion pre-
coz de ambas patologias y exponer el papel que desempefia
el optometrista dentro del equipo multidisciplinar.



