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Dificultades y opciones para el diagndstico de la retinopatia

La retinopatia diabética es una de
las principales causas de ceguera
irreversible!.  Para  prevenir la
disminucién visual por diabetes es
necesario tener un adecuado control
de los parametros metabdlicos, de la
tensién arterial, modificacién
favorable del estilo de vida y realizar
evaluacién oftalmolégica en forma
regular.

Uno de los elementos mas
significativos en la evaluacién de estos
pacientes es el tamizaje en estadios
tempranos. Los actuales programas de
tamizaje de retinopatfa diabética que
utilizan como principal herramienta
diagnéstica el uso de cdmaras no
midridticas, hacen posible la revisién
de la retina en grandes voliimenes de
la poblacién?. Inclusive profesionales
de la salud que no son oftalmélogos ni
optometristas pero que tienen el
entrenamiento especifico, llevan a
cabo la interpretacién inicial de las
imdgenes del fondo de ojo con un
adecuado grado de certeza*.  Sin
embargo, se sabe que hay datos que la
revisién clinica e incluso la fotografia
no midriatica, pueden pasar por alto y
que son detectables con otros
métodos diagndsticos més avanzados,
en particular algunos casos de edema
macular o hipertensién ocular.

En un examen de agudeza visual
se cuantifica la funcién de la févea
(zona central de la retina encargada
de los detalles finos), asi como la
claridad e integridad de los medios
6pticos del ojo.

La presién intraocular es un dato
importante a considerar en pacientes
con sospecha de glaucoma. Se ha
descrito que la frecuencia de glaucoma
como complicacién de  diabetes
(glaucoma neovascular) es rara en

diabética

estadios tempranos de la diabetes.
Otro tipo de glaucoma, por ejemplo el
glaucoma primario puede presentarse
en cualquier paciente con o sin
diabetes y tiene una frecuencia solo
discretamente mayor en pacientes
con diabetes que en la poblacién
normal®.

En el articulo de Sender et al*
realizaron un interesante programa de
tamizaje que, a diferencia de los que se
realizan en otras partes del mundo?,
incluye agudeza visual y medicién de

la presién intraocular. Se buscéd
determinar la frecuencia de
alteraciones oftalmolégicas en

pacientes con diabetes con dos
diferentes métodos:

1) Retinografia con cédmara no
midridtica (exploracién parcial) y

2) Retinograffa con camara no
midridtica con toma de agudeza visual
y presién intraocular (exploracién
completa).

Se incluyeron 1321 pacientes en
los que se encontré sospecha de RD
en el 9.3% del grupo de exploracién
parcial 'y 9.1% del grupo de
exploracién completa Adicionalmente
se encontré sospecha de glaucoma en
3.4% del grupo de exploracién parcial
y en 8.1% del grupo de exploracién
completa. Sin embargo, para estas
diferencias no se realizaron pruebas
estadistica para determinar
significancia estadistica.

En cuanto a la agudeza visual
que solo se realizé en el grupo de
exploracién completa, se encontré a
18% de pacientes con alteracién visual
(definida como menor de 20/40). Con
estos resultados se observa que
realizar  evaluaciones  incluyendo
agudeza visual y tonometria ayudan a
detectar mas pacientes que podrian

tener la necesidad de una revisién
oftalmolégica expedita.

Los programas de tamizaje a
gran escala deben contar con recursos
accesibles para el personal de salud
(sencillo de realizar y econémico). La
cdmara no midridtica tiene un costo
elevado, sin embargo su costo-
beneficio la convierte en una adecuada
opcién por su modo de operar que

puede  lograr  mayor  alcance
poblacional)
La agudeza visual es una

maniobra rapida y de muy bajo costo
(4nicamente se necesita la cartilla de
agudeza visual). Permite clasificar al
paciente entre aquellos con visién
disminuida o normal. Esta maniobra
podria realizarse en practicamente
cualquier consultorio dada la facilidad
de su aplicacién, inclusive podria
realizarse mientras los pacientes se
encuentran en la sala de espera.

Podemos concluir que la suma
de todas estas medidas en la
evaluacién de pacientes con diabetes
contribuye a un diagndstico temprano
y a un tratamiento oportuno,
intentando  preservar una adecuada
funcién visual y evitando el creciente
numero de casos con discapacidad
visual.
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