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RESUMEN

La agudeza visual (AV]) es una medi-
da de la capacidad del sistema visual
para detectar, reconocer o resolver
detalles espaciales, en un test de
alto contraste y con un buen nivel de
iluminacion. Una persona con buena
agudeza visual es capaz de apreciar
detalles pequenos en una imagen; se

Astrid Garzon Z.

Estudiante de Optometria,
Fundacion Universitaria
del Area Andina

expresa como AV en vision de lejos o
en vision de cerca.

La diabetes es un grupo de pa-
decimientos caracterizado por la
presencia de hiperglucemia, también
condiciona alteraciones en el meta-
bolismo de los lipidos y de las pro-
teinas, que afecta el metabolismo
intermediario. La hiperglucemia, es
la deficiencia absoluta o relativa en la

secrecion o la accion de la insulina.



39

OBJETIVO

Determinar cudl es la importancia de
la Diabetes y que cambios genera en
la vision, relacionando algun tipo de
patologia ocular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los cambios que la dia-
betes genera en la vision.

e Determinar cual o cudles pato-
logias a nivel ocular se relaciona
con la Diabetes.

e Reconocer cuales son los méto-
dos de prevencion para evitar la
diabetes

e Mencionar cuales son los trata-
mientos mas recomendados para
las patologia oculares que son
ocasionadas por la diabetes.

MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 una revision bibliografica to-
mando referencia bases de datos como:
Proquest, Ebrary, E-libroy Pearson; en
los cuales se identificé qué era la dia-
betes cuales son los tipos de diabetes,
casusas, patologias a nivel oculary tra-
tamiento a nivel ocular.

T1Palabras clave:

Agudeza visual, diabetes,
hiperglucemia, retinopatia diabética,
metabolismo, proteinas.

a agudeza visual es la ca-

pacidad del aparato visual

para discriminar los deta-
lles en un objeto observado, para
sudeterminacion es indispensable
la evaluacion de la integridad ana-
tomofisioldgica de las estructuras
responsables de la captacion, enfo-
que, transmision e interpretacion
de los estimulos visuales que in-
cluyen el ojo y la via visual.

La agudeza visual se debe
medir con los diferentes test de
alto contraste y diferentes tama-
fios a una distancia fija. El tamafio
de test mdas pequerio que el pacien-
te va a ser capaz de detectar o re-
conocer se tomara como valor um-
bral. Este valor suele expresarse
en minutos de arco.

Para expresar la medida de
la AV se dispone de varias escalas
que van a ser distintas segun se
esté midiendo la AV en vision de
lejos o en visidn de cerca.

trastorno metaboli-

Es un
co de

caracterizado por hiperglucemia,

etiologia multiple
con alteraciones de hidratos de
carbono, grasa y metabolismos de
las proteinas resultantes de defec-
tos en la secrecion de insulina, la
accién de insulina o ambos.

aracterizada por una des-
C truccion de las células beta
pancredticas, deficiencia absoluta
de insulina, tendencia a la cetoaci-
dosis y necesidad de tratamiento
con insulina para vivir (insulino-
dependientes).

aracterizada por insulino-
C resistencia y deficiencia (no
absoluta) de insulina. Es un grupo
heterogéneo de pacientes, la mayo-
ria obesos y/o con distribucion de
grasa predominantemente abdo-
minal, con fuerte predisposicion
genética no bhien definida (multi-
génica). Con niveles de insulina
plasmadtica normal o elevada, sin
tendencia a la acidosis, responden
a dieta e hipoglicemiantes orales.

La Retinopatia Diabética
(RD) es la principal manifestacion
del compromiso ocular en los pa-
cientes diabéticos. Desde el punto
de vista oftalmoldgico, es un pro-
blema de salud publica de gran
magnitud, dado que es una de las
principales causas de ceguera.
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L os cambios que se producen
en la RDNP estan limitados a
la retina. Los elementos compren-
den micro aneurismas, hemorra-
gias intrarretinales en forma de
manchas, edema retinal, exuda-
dos céreos o lipidicos, dilataciones
venosas que pueden adoptar la
forma de rosarios venosos, anor-
malidades intrarretinales micro-
vasculares, manchas algodono-
sas, anormalidades arteriolares y

areas de cierre capilar.

0s neovasos se observan con
mayor frecuencia en el ner-
vio Optico o cercano a las arcadas
vasculares, pero se pueden encon-
trar en cualquier parte del fondo
de ojo. Con cierto entrenamiento,
es posible ver los neovasos usan-
do un oftalmoscopio directo y di-
latacion pupilar, El edema retinal
que compromete la macula es una
consecuencia importante de la al-
teracion de la permeabilidad vas-
cular que ocurre en la Retinopatia
Diabética y se conoce como Edema
Macular.
El edema macular es la causa
mas comun de pérdida de vision
en los pacientes diabéticos.

s dificil hacer el suficiente hin-
Ecapié en que el tratamiento co-
mienza por lograr que el paciente
tome conciencia de su enfermedad,
de sus riesgos potenciales, y que acu-
da a controles periddicos con el médi-
coy con el especialista oftalmologo.

Durante esta etapa se debe
optimizar el control metabdlico de
los pacientes, corregir la hiperlipi-
demia, lograr un adecuado control
de la hipertension arterial, tratar
la nefropatia y hacer controles of-
talmologicos mas frecuentes en las
mujeres embarazadas, en los casos
que corresponda.

a panfotocoagulacion consiste
L en hacer aplicaciones de laser
térmico sobre la superficie retinal.
Estas quemaduras destruyen la
retina en el lugar en que son apli-
cadas, creando una cicatriz. La ra-
cionalidad de este tratamiento se
basa en que, al destruir la retina
isquémica, ésta seria incapaz de
producir el Factor de Crecimiento
Vascular Endotelial, el que seria
el responsable de la formacion de
los neovasos. La disminucion de la
produccion de este factor soluble
lograria la regresion de la neovas-
cularizacion existente y la preven-
cién de su desarrollo en el futuro.
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]: o0s objetivos generales de la ci-
rugia vitrea para los pacientes
con Retinopatia Diabética son:
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a diabetes es una de las en-
fermedades sistémicas que
mas altera la vision ya que quien
la padece si no estd estable o con-
trolada su vision empezara a va-
riar dependiendo el pico en que se
encuentre; de igual manera tener
en cuenta que asi como altera la
vision también se presentan alte-
raciones en el fondo del ojo, como
se evidencio anteriormente la mas
importante o significativa es la
retinopatia diabética. Es de gran
importancia destacar que si la en-
fermedad como la diabetes llega a
alterar la parte interna del ojo, en
la actualidad se cuentan con varias
alternativas para estabilizar y dar
calidad de vida, pero asi mismo se
debe educar a las personas que no
la padecen a prevenir y alas que la
padecen a sobrellevar la enferme-
dad teniendo todos los cuidados y
manteniendo constantes controles
con los especialista a nivel ocular
con el oftalmologo.

E n la actualidad no se cuentan
con campafias a nivel de salud

que hagan promocién y preven-
cién ante esta enfermedad que dia
a dia afecta mds a la humanidad,
de igual manera esta en cada pro-
fesional hacer un llamado de aten-
cién y educaciéon a los pacientes
que conozcan cudn importante es
saber sobre esta enfermedad y si
no hay control alguno puede afec-
tar una estructura tan importante
como son los 0jos, sus estructuras
internas, recomendar a estos que
estén en controles tanto generales
como con especialistas para asi
evitar complicaciones a futuro.

e acuerdo a la revisién bi-

bliografica que se realizd, se
identifico los cambios que genera
la diabetes en la visién y cudl es la
patologia que a nivel ocular altera
la misma, ocasionando unos da-
fios internos que hasta pueden ser
irreversibles; asi mismo se men-
ciond cudles son los tratamientos
mas importantes que se pueden
realizar para dar una mejoria a ni-
vel visual y asi evitar que el estado
del paciente se complique.
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