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Disminucion visual como parametro de referencia en pacientes con diabetes

La retinopatia diabética es
responsable del 1 al 4.8% de los
casos de discapacidad visual a
nivel mundial' y es la principal
causa de ceguera no reversible en
personas en edad econémicamente
productiva. En  México, la
disminucion visual por diabetes
fue la  complicacion  mas
frecuentemente  reportada  por
pacientes (54.5%) en la encuesta
del ENSANUT-MC 2016 Un
grave problema en la actualidad es
que aln con vision normal, 66% de
los pacientes pueden encontrarse

en etapas avanzadas de
. )

retinopatia.

Lo anterior, hace necesario

plantear respuesta a las siguientes
interrogantes:

- ¢(Como puedo evaluar Ila
agudeza visual de mi paciente?
Es indispensable que en cada
consulta se revise la agudeza
visual con los siguientes pasos:

1. Coloque al paciente a 3 metros
de la cartilla de Snellen usando
su mejor graduacion de
anteojos para vision lejana.

2. Pida al paciente que tape su
ojo derecho y lea las letras mas
pequefias que alcanza a
distinguir en la cartilla.

3. Repita el procedimiento con el
ojo izquierdo.

4. Registre la linea de letras mas
pequeifias vista por cada ojo.

5. En caso de que el paciente no
cuente con sus anteojos en el
momento de la revision, utilice

el agujero estenopeico y repita
los pasos 2 y 3.

- (Cudl es el parametro que
indica disminucién visual en
pacientes con diabetes?

De acuerdo a la guia de tamizaje
y  referencia  del  Consejo
Internacional de Oftalmologia® una
agudeza visual igual o peor a 20/40
en algin ojo o la presencia de
sintomas visuales (disminucion
visual a pesar de utilizar su
correcta graduacion de anteojos)
hace necesaria la referencia a un
oftalmoélogo U optometrista en los
siguientes 6 meses.’

La toma de agudeza visual como
una herramienta de tamizaje de
retinopatia ~ diabética 'y  su
importancia para detectar los casos
de referencia al especialista es uno
de los campos menos explorados
en la practica clinica de
profesionales de la salud en el
primer nivel de atencion. Esto se
debe probablemente a que Ia
revision por camara no midriatica
es de mayor valor diagnostico de
retinopatia diabética, sin embargo,
éste estudio no se encuentra
disponible en la mayoria de los
centros que atienden diabetes.

En conclusion, la medicidn de la
agudeza visual es una herramienta
accesible que podria permitir la
deteccion de pacientes con etapas
avanzadas de retinopatia diabética
que requieren de referencia
urgente.
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