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Introduccion

La alteracién metabdlica conocida con
el nombre de DIABETES MELLITUS
se presenta en el dmbito mundial en-
tre el 2 al 6 % de la poblacién, sub
diagnosticada en el 50% de los casos.
Enla mayoria de los estudios son ma-
yores las tasas en mujeres que en
hombres.

La retinopatia no proliferativa y
proliferativa, es un factor asociado a
la Diabetes Mellitus insulino-depen-
diente (DMID) y ala Diabetes Mellitus
no insulino dependiente (DMNID). (1)

y (13).

La enfermedad afecta a pacientes jo-
venes, mas comunmente menores de
30 afios de edad. Tiene una asociacion
significativa con HLA- B, -B15, -DR3
y -DR4. Los pacientes tienen antece-
dentes de diabetes en cerca del 20% de
los familiares de primer grado, que no
es tan fuerte como en la diabetes del
tipo IL

La causa de la destruccién de célu-
las beta en la diabetes tipo I se des-
conoce. Unos cuantos casos se han
presentado después de infecciones
virales, mds comunmente con
Coxsackievirus B o virus de la Paro-
tiditis. Se piensa que la autoin-
munidad es el mecanismo implica-
do mds importante; hay autoanti-
cuerpos contra células de los islotes
en el suero en el 90% de los casos.

Ademds existe la DIABETES MELLI-
TUS NO INSULINODEPEN-DIENTE
(DMNID), que es un trastorno
multifactorial y complejo en el que
existe tanto una alteracion de la libe-
racién de insulina como una insensi-
bilidad del érgano final.

La morbilidad asociada a la diabetes
de larga evolucion ya sea de tipo I o
de tipo Il se debe a complicaciones ta-
les como microangiopatia, retino-
patia, nefropatia y neuropatia se-
cundario a hiperglucemia. La primera
causa de ceguera en paises industria-
lizados se debe a retinopatia diabética.

La diabetes presenta un riesgo relati-
vo de pérdida de visién 20 veces su-
perior con respecto a la poblacién no
diabética.

La retinopatia diabética es dificil de
manejar; por lo tanto son varios los
tratamientos propuestos. Ellos com-
prenden recursos médicos y dieta,
fotocoagulacion, ablacién pituitaria,
vitrectomia y procedimientos de
buckling de esclerdtica.

La fotocoagulacion para la retinopatia
diabética, es en la actualidad el trata-
miento que mds se utiliza y la mejor
eleccién de la cula se dispone para fre-
nar el avance de la enfermedad y es-
tabilizar la agudeza visual.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo (se-
rie clinica).

A través de la consulta individual du-
rante los meses de Octubre de 2001
hasta Mayo de 2002, en horarios esti-
pulados y concertados con la institu-
cion, se evaluaron en dos ocasiones
con un intervalo de 6 meses, a 110 pa-
cientes segun las siguientes variables.

Caracteristicas socioecondmicas,
anamnesis, examen fisico ocular, tra-
tamiento, tonometria, oftalmoscopia,
biomicroscopia y percepcién de la en-
fermedad por el paciente.




En dicha institucién estos pacientes
son evaluados por un especialista en
diabetes y una nutricionista, previa-
mente a la evaluacién por oftalmdlo-
g0 y/o optémetra en.caso necesario.

Se disefi6 y aplic6 una historia clinica,
con la que se realizé una base de da-
tos en el programa Epiinfo Versién
6.04; paquete estadistico que permiti6
organizar la informacién en tablas de
frecuencia para el andlisis univariado.

Los pacientes se remitieron para pro-
cedimientos quirtrgicos, diagndsticos
o de otra especialidad, cuando fue ne-
cesario.

Discusion y Andlisis
de Resultados

Los pacientes evaluados tienen eda-
des comprendidas entre los 21 y 87
anos. 50% de estos pacientes tiene 64
y mds afios.

E1 64.5% de los pacientes valorados es
del sexo femenino, y en este sentido
concuerda con estudios previos ade-
~ lantados en otros paises.
La glicemia en el momento de la eva-
luacién de los pacientes diabéticos
tuvo un promedio de 142 mg/dl, con
un valor maximo de 483 mg/dl. La
mitad de ellos tenia 130.5% mg y me-
nos. En general su estado correspon-
dia a un promedio de cierta compen-
sacion.

Todos los pacientes padecen de una
enfermedad asociada que igualmente
genera retinopatia, o de una enferme-
dad ocasional que no empeora su ca-
pacidad visual (76.4% patologias aso-
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ciadas predominantemente hiperten-
sién arterial y el 3.2 % patologias oca-
sionales como esquizofrenia, arritmias
cardiacas etc), situacién que es similar
en estudios previos.

En el grupo de pacientes con un tiem-
po de evolucién menor de 15 afios, se
encontré un 17% con Retinopatia Dia-
bética.

En el grupo de pacientes con un tiem-
po de evolucién mayor de 15 afios se
encontré un 30% con Retinopatia Dia-
bética.

E161.50% de los pacientes tiene visién

de 20/20, lo cual significa que en la
mayoria de los casos la vision es per-
fecta, aunque en un porcentaje de
39.50% la agudeza visual es baja. Se
puede concluir que a mayor grado de
retinopatia y mayor tiempo de pade-
cimiento de la patologia, menor es el
grado de agudeza visual.

En las tonometrias practicadas a los
107 pacientes, la presién minima fue
de 10mmHg y la madxima de 50
mmHg, donde un 50% presenta pre-
sion de 14mmHg y menos. En razén
a que los grados de normalidad de la
tonometria oscilan entre 10 y 20, se
puede afirmar que la mitad de los pa-
cientes con retinopatia presenta alte-
raciones en la presién intraocular, de
acuerdo con dos variables de conside-
raciéon: a mayor tiempo de la patolo-
gia mayor alteracién intraocular.

En tres pacientes no fue evaluada la
tonometria, porque padecian al mo-
mento de la prictica de pterigio (dos
pacientes) y uno de ellos por ser pa-
ciente esquizofrénico.

La patologia ocular mds frecuente es
la catarata en un 48.4%; es de anotar
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que no todas las cataratas son quirtir-
gicas, la mayoria de ellas presentan
opacidades cristalinas leves, siendo la
mads frecuente la opacidad capsular
posterior. Cuatro de ellos ya se habian
practicado cirugia.

La retinopatia en estos pacientes se
asocia de manera frecuente con ame-
tropia de los pacientes. De manera
ocasional se encontr6 pterigio y dege-
neracion de maculas relacionadas con
la edad.

Los niveles de glicemia y los
pardametros de agudeza visual dela 1°
y 2° evaluacién no mostraron diferen-
cias, expresando el adecuado control
de la patologia.

Es evidente que existe gran interés del
Centro de Atencién Bésica ‘Maraya’
por evaluar integralmente a los pacien-
tes; sin embargo carecen de un instru-
mento diddctico que permita un reco-
nocimiento total del entorno humano
del paciente.

A pesar de los esfuerzos los pacientes
tienen patologias asociadas que re-

RECOMENDACIONES

Crear un sistema de comunicacién con
pacientes y profesionales de ciencias
dela salud, donde se facilite el acerca-
miento con una poblacién que requie-
re control riguroso y donde los orga-
nismos de salud tengan un permanen-
te contacto con los pacientes y su fa-
milia.

Los centros de atencidn a la salud vi-
sual deben concentrar sus esfuerzos en

1

quieren de una atencion especifica in-
tegral; los porcentajes que se aprecian
de las enfermedades asociadas con la
visidn, validan la necesidad de hacer
un seguimiento a través de un instru-
mento que lo posibilite.

El didlogo con los pacientes permite
inferir que de los 110, aproximada-
mente un 60% tiene un conocimiento
amplio de su padecimiento diabético
y s6lo un 35% reconoce la retinopatia
como consecuencia de su diabetes.

El optémetra debe incorporar en su
proceso formativo la interdiscipli-
nariedad, la integralidad y el profun-
do sentido humano en su desempe-
fio profesional. De tal manera que
la consulta, diagndstico e interven-
cion se convierta en un espacio de re-
creacion humana y de saber técnico,
como prenda de garantia para el pa-
ciente por el conocimiento
optométrico del profesional y la ca-
lidad de la relacién humana que po-
sibilita el encuentro.

En este centro se observa una buena
atencidn a los pacientes con diabetes.

el reconocimiento de las patologias y
alteraciones particulares visuales; en
la implementacién de técnicas, méto-
dos y procedimientos propios, opor-
tunos, adecuados y eficaces de la
optometria y la relacién humana en-
tre profesional y paciente, compren-
diendo que no existen enfermedades
y limitaciones, sino enfermos y limi-
tados, con una determinada historia y
unas singulares expectativas.
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