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EDITORIAL

ALBERTO LOPEZ ROCHA
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En época de descanso,

no bajes Ia guardia con la diabetes

ctualmente tenemos mas horas

solares, salimos y permanecemos

mas tiempo en la calle. Nuestras

costumbres cambian, llegan las

vacaciones escolares y estamos
pensando en el descanso estival, olvidandonos
de lo que para unos es la rutina y para otros, el
romper con lo cotidiano, pero debemos recor-
dar que las enfermedades cronicas, no tienen
descanso, pues su control depende del buen
seguimiento que se haga de las mismas, todo
el afo y ellas se van juntas con la persona que
padece la enfermedad, no se van separadas a
lugares diferentes de vacaciones, ello no quiere
decir que nos amarguen las mismas pero que
no debemos dejarlas a un lado.

La inapetencia, desgana, pérdida de apetito
en algunas ocasiones, la aparicion de diarreas
o0 vomitos puntuales, hacen plantear que se
deba cambiar pautas de aplicacion de la in-
sulina, como pueda ser en ancianos y Nifos
que muchas veces no sabemos lo que van a
comer y nos vemos obligados a modificar la
administracion de la insulina, para después de
las comidas.

Si eres nuevo en el mundo de las insulinas,
no te asustes en estas fechas, pues siempre
habrd algun centro de salud cercano a tu lugar
de descanso y si viajas al extranjero, aprende
bien antes la leccion, sobre su conservacion,
via de administracion, rotaciones de los puntos
de inoculacion, hazte con las suficientes dosis
para el viaje, sin olvidar tu glucagon, llevar
tus informes meédicos, tiras reactivas suficien-
tes, boletin de control de niveles glucémicos
y cuando lleques a destino, averiguar donde
estd el centro sanitario mas cercano.

Al igual que hay que saber lo que se come,
CcOMO se come, su valor energético y nutritivo,
cuidando tu transito intestinal, también hay que
extremar esos cuidados de la piel, para evitar

infecciones, por lo que debes mantener las
mismas normas de higiene que habitualmente
realizas, cuando te inyectas la insulina.

Sabido es que la hidratacion es muy impor-
tante para todo ser vivo y para la persona
con diabetes, aun mas, pues una correcta y
adecuada hidratacion sequn las necesidades de
cada persona, contribuyen al buen control de
la diabetes, un mejor funcionamiento organico
y requlacion del transito intestinal.

Como diria el Sr. J. M. Serrat con la cancion
“Caminante, no hay camino, se hace camino
al andar” y en estas fechas eso es lo que mas
se hace y se puede descuidar el calzado que se
Usa, asi como el cuidado de los pies y recuerda
que si no se hace eso, el caminar puede tener
suUs consecuencias, como también, el no leer
bien los etiquetados de los alimentos.

La diabetes no debe amargar-

nos las vacaciones, pero tam-

poco debemos dejarla de lado

Recuerda que todas las personas de tu entorno
deben saber que eres diabético y si llevas una
placa que lo acredite encima, mucho mejor,
pues en un accidente o pérdida de conciencia
te puede salvar la vida.

Salud Plus Diabetes y SEMERGEN contribuyen
en la educacion para la salud para combatir la
diabetes, tanto en su deteccion precoz, pre-
vencion, como en el tratamiento terapéutico
y luchar contra las complicaciones. Recuerda
que con las elevadas temperaturas, el reque-
rimiento de liquidos es mayor y mas a tener
en cuenta, si se tiene diabetes o se realiza
gjercicio. Disfruta de las vacaciones, del buen
tiempo y llévanos contigo.
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EDEMA MACULAR DIABETICO
iNo lo pierdas de vista!

Tras 15 afos con diabetes, dos de cada cien pacientes se quedan cieqos, y diez sufren un de-

terioro grave de la visidon como consecuencia de la retinopatia diabética y del edema macular.

Sin embargo, mediante el diagndstico precoz y un tratamiento efectivo de esta enfermedad se

pueden evitar, o al menos controlar.

a retinopatia diabética es la
L principal complicacién ocular

de la diabetes, como conse-
cuencia del dafio producidos en los pe-
quefios vasos sanguineos de la retina que
se vaacumulando a lo largo del tiempo.
El riesgo de que las personas con diabe-
tes pierdan la visién es hasta veinticinco
veces mis elevado que en la poblacién
que no sufre diabetes.
En Espafia, 2.500 personas se quedan
ciegas cada afio por culpa de la diabetes,
siendo la retinopatia diabética la tercera
patologia causante de deficiencia visual
entre los afiliados ala ONCE.
La etapa de desarrollo de la retinopatia
diabética mds peligrosa es cuando se
vuelve proliferativa, momento a partir
del cual existe un elevado riesgo de pér-
dida parcial o total de visién.

EDEMA MACULAR DIABETICO,
MAS COMPLICADO AUN

Si la retinopatia diabética es una com-
plicacién seria, més atn lo es el edema
macular diabético que viene a ser la
complicacién de la retinopatia. El ede-
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SONSOLES G. GARRIDO

ma macular diabético se caracteriza por
un engrosamiento de la retina en el drea
macular, provocado porque los vasos
sanguineos dafiados dejan salir liquidos
hacia la zona central de la macula, que
es la parte de la retina sensible a la luz
gracias a la cual podemos tener una vi-
sién central nitida. Por eso, cuando hay
liquido en esta zona, la pérdida de la
visi6n se da de forma grave e incluso se

llega ala ceguera.

¢{CUALES

SON SUS SINTOMAS?

Uno de los problemas del edema ma-
cular diabético es que no presenta sin-
tomas hasta que la enfermedad estd en
una etapa avanzada y por fin da la cara.
En un inicio,aumenta la permeabilidad
vascular en el ojo y se produce un cre-
cimiento anormal de los vasos, lo que
conduce a la hinchazén (edema) y, en
ultima instancia, los sintomas visuales.
La manifestacién clinica mds relevante
es una disminucién de la visién central,
asociada a una deformacién de las ima-
genes, que puede aparecer en estadios



no de los principales problemas del edema macular diabético es que no pre-
senta sintomas hasta que la enfermedad estd en una etapa avanzada y por
fin da la cara.
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Las cifras del
edema macular
diabético

El edema macular diabético es la
causa mas frecuente de ceguera
en jovenes y adultos menores de
50 arios. Segun las estimaciones,
cerca del 30% de los pacientes
que padezcan diabetes durante 20
anos o mas desarrollaran edema
macular diabético.

Cerca de 6,2 millones de personas
en todo el mundo podrian necesi-
tar tratamiento para esta patolo-
giaa, y el riesgo de que esta cifra
aumente es factible debido a que
la incidencia de la diabetes estd
aumentando de manera constante.
Las estimaciones futuras apuntan
3@ 592 millones de personas con
diabetes en el mundo en el afo
2035. De ellos, el 7% desarrollard
edema macular diabético a lo largo
de su vida.

Los gastos sanitarios globales de-
bidos a la diabetes (de pacientes
entre 20 y 79 afos) aumentaran
de 548.000 millones de ddlares
en 2013 a 627.000 millones de
dolares en 2035, y una parte im-
portante de este coste estd re-
lacionado con las complicaciones
asociadas a la diabetes. De hecho,
el coste anual por paciente con
diabetes que ha desarrollado ede-
ma macular diabético es aproxi-
madamente el doble que el de los
pacientes solo con diabetes.

El impacto en la calidad de vida
de la persona es muy elevado, ya
que dificulta las tareas diarias como
conducir, leer, vestirse, realizar
hobbies... En la poblacion activa,
las pérdidas de visidon pueden ge-
nerar importantes perjuicios en la
productividad laboral.

Datos de la IDF Diabetes Atlas.
Sexta edicion, 2013.

EN PORTADA

tempranos de la enfermedad. Sin em-
bargo, habitualmente se producen en
una etapa avanzada, y los sintomas in-
cluyen visién borrosa, visién doble, pér-
dida de contraste y parches que pueden

liferativa, se detecten en etapas tempra-
nas. Por ello es necesario y fundamental:
> Realizar revisiones oculares al menos
unavezal aino.

Estas revisiones oculares periédicas in-

Vision normal

aparecer como pequefios puntos o lineas
“flotantes”en la parte delantera del ojo.

CON MAYOR RIESGO

Todas las personas con diabetes, ya sea
tipo 1 o tipo 2, corren el riesgo de desa-
rrollar retinopatia diabética. De hecho,
aproximadamente el 11% de las perso-
nas con diabetes padecen edema macu-
lar diabético,y entre un 1 yun 3% llegan
a sufrir una pérdida grave de visién por
esta causa. Aunque son varios los facto-
res que pueden afectar a la aparicién y
desarrollo de esta enfermedad, el riesgo
es mayor en las personas:

2 con una diabetes mds prolongada.
2 con una diabetes poco controlada.
2 con una presién arterial elevada.

LA PREVENCION ES POSIBLE

Aunque la retinopatia diabética puede
daiiar la retina de forma permanente y
provocar deficiencia visual e incluso la
ceguera, es posible recuperar la visién
siempre que las dos posibles complica-
ciones més peligrosas, el edema macular
diabético y la retinopatia diabética pro-

14

Vision con retinopatia diabética

cluye la realizacién de una tomografia
de coherencia 6ptica (OCT) que es la
prueba més ttil para diagnosticar y cla-
sificar el edema macular diabético. Los
cortes tomograficos pueden detectar
de forma objetiva, y con precision, la
presencia de liquido en las capas de la
retina. También puede ser muy efectiva
para el diagnéstico una retinografia, que
es una técnica que permite fotografiar
digitalmente el fondo del ojo parala de-
teccion y diagndstico de enfermedades
de la retina.

Para realizar dichas revisiones anuales
podemos solicitar cita al oftalmélogo,
aunque también es posible llevar un
control rutinario de nuestra visién de la
mano de nuestro dptico-optometrista,
que nos remitird al especialista en caso
de observar complicaciones.

2 Realizar un buen control de la dia-
betes

Aunque todas las personas con dia-
betes, tanto de tipo 1 como de tipo 2,
presentan riesgo de padecer retinopatia
diabética y edema macular diabético, es

mds frecuente que suceda en personas



de edad avanzada y con diabetes tipo 2.
Ademiss, los niveles elevados de aziicar
en sangre de forma constante son el
mayor factor de riesgo para el desarrollo
del edema macular, aunque también lo
tavorecen la hipertensién y los niveles
altos de colesterol.

Por tanto el seguimiento estricto del tra-
tamiento y el mantenimiento de buenos
hibitos de vida que aseguren un buen

El control de la diabetes con una correc-
ta alimentacion, practica de deporte y
adecuada medicacion es la mejor pre-
vencion del edema macular diabético.

control de los niveles de azicar, previene
que la enfermedad impacte en los di-
ferentes érganos, como es la vista, pero
también en el corazon, los vasos sangui-
neos, los rifiones y al sistema nervioso.

DIVERSOS TRATAMIENTOS

Como ya hemos comentado, las princi-
pales armas en la lucha contra la pérdida
de vision debido al edema macular dia-
bético o a cualquier forma de retinopa-
tia diabética son el control de la glucosa
en la sangre, de la presion arterial y del
perfil lipidico (niveles de colesterol y de
triglicéridos). No obstante, existen di-
versos tratamientos médico-quirtirgicos

iNo hay concienciacion!

Con el objetivo de reflejar el nivel de conocimiento que
existe sobre el edema macular diabético entre la poblacion
espanola, Bayer ha realizado una encuesta a 1.000 personas
de todo el territorio nacional, con edades comprendidas entre
los 30 y los 65 afios, con el aval de la Sociedad Espafia de
Retina y Vitreo (SERV), la Red de Grupos de Estudio de la
Diabetes en Atencién Primaria (RedGDPS) y la Federacion
Espariola de Diabetes (FEDE).

De los encuestados, de los que la mitad eran hombres y la
mitad mujeres, el 52% no tiene personas con diabetes en
su entorno, el 8% padece diabetes y el 41% si conoce algun
caso cercano con la enfermedad.

Entre las principales conclusiones de la encuesta se desprende
que la retinopatia diabética y el edema macular diabético
aun son dos desconocidos para los espanoles:

15

2 Pese a que se asocia fuertemente la diabetes con la
ceguera (en un 71% de los casos), solo un 26% de los
casos reconoce |a retinopatia diabética como causa
principal de ceqguera en adultos menores de 50 afios.

> 3 de cada 10 dicen conocer la retinopatia diabética,
pero solo un 21% de la poblacion conoce tanto la
retinopatia diabética como que el edema macular es
posible consecuencia de la misma.

> Casi un 80% de los entrevistados nunca ha oido hablar
de edema macular diabético.

> Solo el 26% de Ia poblacion conoce la frecuencia ade-
cuada de visita al oftalmdlogo o al dptico-optometrista
por parte del paciente con diabetes: al menos, una
vez al ano.
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Revisiones oculares una vez al ano

Los reconocimientos oculares regulares permiten a los profesionales sanitarios
controlar las alteraciones de retina y administrar el tratamiento necesario
cuando la pérdida de vision todavia puede evitarse. Desafortunadamente, la
gran mayoria de las personas con diabetes todavia no son conscientes de la
necesidad acuciante de someterse a revisiones oculares periddicas. Esto se
debe a que no en todos los casos se realizan controles médicos completos y
3 la falta de colaboracion entre las diversas especialidades médicas.

que nos pueden ayudar a frenar

la enfermedad e incluso rever-

tirla.
Tratamiento con anti-VEGF. Es el nuevo
estindar de tratamiento, ya que reduce
la permeabilidad vascular y el edema en
laretina de pacientes con edema macu-
lar diabético. El mecanismo de accién
inhibe el factor de crecimiento endo-

telial vascular (VEGF), que provoca el
crecimiento de nuevos vasos sanguineos
anormales en el ojo.

2 Tratamiento con laser. Era el estin-
dar de tratamiento previo, y consiste en
un procedimiento comun para el tra-
tamiento y control del edema macular
diabético. Un haz de laser se dirige con-

tra los microaneurismas hemorragicos

en la macula y/o se utiliza para crear un
patrén de cuadricula en la mécula que
puede ayudar a detener las hemorragias.
Esta terapia es util para preservar la vi-
si6n, pero su uso presenta limitaciones
en edema macular diabético avanzado
y no restablece la visién. Ademds, pue-
de generar pérdida de la funcién visual
si el procedimiento se realiza de forma
repetida.

D Corticosteroides. A menudo se utili-
zan corticosteroides como el aceténido
de triamcinolona, ya sea mediante in-
yecciones intravitreas o implantes intra-
vitreos, para el tratamiento del EMD.
Estos farmacos suprimen la inflamacién
y reducen la fuga de liquido de los vasos
sanguineos. Sin embargo, los corticos-
teroides pueden incrementar la presién
intraocular e induce la aparicién de ca-
taratas.

VITRECTOMIA. CUANDO HAY
DEFICIENCIA VISUAL GRAVE
Dependiendo del caso, una de las po-
sibles opciones puede ser una vitrecto-
mia, una intervencién quirdrgica que
consiste en la extraccién del vitreo (un
gel que rellena la cavidad ocular) para
intentar reparar los dafios ocasionados
en la retina. Esta cirugfa ha permitido
que muchos pacientes que hace algu-
nos afios perdian irremediablemente
la visién puedan mantenerla o recu-
perarla de manera satisfactoria. Des-
afortunadamente, algunos casos estin
demasiado avanzados para ser @

tratados.

| edema macular diabético es la causa mas frecuente de cequera en jovenes y
adultos menores de 50 afos. Al ser esta una poblacion activa, 1as pérdidas de

vision no solo afectan a su calidad de vida, sino tambien a la productividad laboral.
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DOMICILIO LA REVISTA SPDIABETES

TEL:
MAIL:

Mandanos un whatsapp

6/3 44 28 34

o oToTIowBEE MM

SP DIABETES (Grupo ICM) Avda. San Luis, 47. 28033 Madrid.

Nombre: Apellidos:
Direccién postal: Portal: Piso: Escalera:

Cédigo postal: Poblacion: Provincia:

Teléfono: Movil: E-mail:

Forma de pago:

A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Grupo ICM Comunicacion le informa de que sus datos personales van a ser
incorporados a un fichero del que es responsable esta entidad, para la gestion de las suscripciones a la revista.

Le recordamos que dispone de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos, que podra ejercer en el domicilio social de Grupo ICM
Comunicacion sito en la Avda. San Luis, 47, 28033 Madrid, incluyendo copia de su Documento Nacional de Identidad o documento identificativo equivalente, indicando la
referencia “Proteccion de datos”.
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