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Retinopatía diabética                                                      
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1. DEFINICIÓN .-
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Se caracteriza por:

· Complicación tardía, irreversible y progresiva de la diabetes
· Principal causa de ceguera en edad laboral (entre 30 y 65 años)
· 20% de los diabéticos tienen RD.

· Se puede reducir el riesgo de ceguera de la RD entre un 50 a 90% con un manejo adecuado y oportuno
· Aumenta su riesgo según la duración de la diabetes Mellitus

· Se presenta en un 80 % de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 > 20 años y en un 100 % de pacientes de pacientes diabéticos tipo 1 por más de 20 años

· El riesgo de pérdida visual y ceguera se reduce sustancialmente con un plan de tratamiento que combina la detección temprana y los tratamientos efectivos de retinopatía diabética

2.- EPIDEMIOLOGÍA.-

· Es la primera causa de ceguera adquirida en el mundo y en Chile

· Al momento del diagnóstico de Diabetes Mellitas tipo 2 , un 15 a 20 % presenta retinopatía diabética en algún grado, ya que la diabetes se inicia 4 a 7 años antes del diagnóstico clínico

· La prevalencia de retinopatía diabética alcanza un 3,4 % de los adultos de la población general

· 1 de cada  12 personas sobre 40 años con Diabetes Mellitas tiene una retinopatía avanzada

· En Chile, la Diabetes Mellitus tiene una prevalencia de 5 % en población > 20 años, aumentando la prevalencia de retinopatía diabética progresivamente con la antiguedad de la diabetes y el mal control metabólico.. 

3.- SINTOMATOLOGIA.-
· Al comienzo no produce señal de advertencia    ( no esperen tener síntomas)
· Cuando aparecen ya existe un daño importante

· Una vez  que se inicia la pérdida de visión la progresión es mas notoria sin tratamiento adecuado
· 90 % tiene daño en la retina al cabo de 20 años

4.- ANATOMIA.-
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                      RETINA NORMAL                                 FONDO DE OJO  NORMAL
 5.- METODO DE TAMIZAJE.- 
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6.- PERIODICIDAD EXAMEN DE TAMIZAJE.-
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7.- SOSPECHA DIAGNOSTICA.-
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8.-MANEJO GENERAL EN EL NIVEL PRIMARIO-
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9.- ALERTA ROJA.-

	


	EDEMA MACULAR CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO

	
	PRESENCIA DE NEOVASOS RETINALES

	
	HEMORRAGIA VITREA O PRERRETINAL

	
	RUBEOSIS INDIANA



	


	PERDIDA SUBITA Y SEVERA DE LA VISION ( AV < 0,2 )



	
	DESPRENDIMIENTO DE RETINA




10.-  CLASIFICACION RETINOPATIA DIABETICA.-

	ETAPA TEMPRA-NA
	RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA
	LEVE


	-    Microaneurismas



	
	
	MODERADA

	· Microaneurismas
· Exudados blandos

· Microhemorragias retinianas moderadas

· Escasas anomalías microvasculares intrerretinianas 

	
	
	GRAVE
	· Más de 20 hemorragias intraretinianas
· Arrosariamento venoso en 2 o más 

cuadrantes

Anomalías microvasculares intraretinianas prominente en 1 o más cuadrantes

	ETAPA AVANZA-DA
	RETINOPATIA 

DI ABETICA PROLIFERANTE
	MINIMA
	· Neovascularización 
· Hemorragia preretinal o vítrea


11.- RESULTADOS PROBABLES FONDO OJO.-
	Sin retinopatía diabética

	Retinopatía diabética no proliferativa leve

	Retinopatía diabética no proliferativa moderada

	Retinopatía diabética no proliferativa severa

	Retinopatía diabética proliferativa

	Edema macular

	Otras patologías


11.- DURACION DE LA DIABETES Y PRESENCIA DE MANIFESTACIONES 
       CLINICAS OCULARES.-

	TIPO DE DIABETES
	DURACION DE LA DIABETES
	INCIDENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA
	MANIFESTACIONES OCULARES

	DIABE-TES MELLI-TUS

TIPO 1
	5 AÑOS O MENOS
	27 %
	POSIBLES MANIFESTACIONES OCULARES

	
	MENOS DE 10 AÑOS
	71 %
	60 % TIENE ALGUNA MANIFESTACION DE RETINOPATIA DIABETICA

	
	10 A 14 AÑOS
	54 %
	VIRTUALMENTE TODOS LOS PACIENTES TIENEN ALGUN GRADO DE RETINOPATIA DIABETICA.

25 % PROGRESA A RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERANTE

	
	15- 20 AÑOS
	38 %
	50 % PROGRESA A RETINOPATIA DIABETICA

	DIABE-TES MELLI-TUS

TIPO 2
	AL DIAGNOSTICO
	20 %
	20 % TIENE ALGUN GRADO DE RETINOPATIA DIABETICA

	
	0-4 AÑOS
	31 %
	4 % PROGRESA A RETINOPATIA DIABETICA

	
	5 A 9 AÑOS
	
	

	
	10 A 14 AÑOS
	38 %
	

	
	15 AÑOS O MAS
	51 %
	60 A 80 % TIENE ALGUN GRADO DE RETINOPATIA.

SOBRE EL 20 % PROGRESA A RETINOPATIA PROLIFERANTE


                                           FONDO DE OJO NORMAL



[image: image8]

[image: image9]   
[image: image10]
    RETINOPATIA DIABETICA                                 RETINOPATIA DIABETICA

      NO PROLIFERATIVA                                                        PROLIFERATIVA

12.- PERIODICIDAD SEGUIMIENTO CON FONDO DE OJO.-.-
	PERIODICIDAD
	SITUACION


	A los 5 años 
	Del diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo I

	
	Desde el diagnóstico de Diabetes Mellitus II

	Anual
	Sin Retinopatía diabética

	
	Retinopatía diabética no proliferativa leve

	Cada 6 meses
	Retinopatía diabética no proliferativa moderada

	Cada 3 meses
	Retinopatía diabética no proliferativa severa

	
	Retinopatía diabética proliferativa 


ANEXO.-

EXAMEN DE FONDO DE OJO


REGLAS DE MANEJO Y DERIVACION DE 


RETINOPATIA DIABETICA
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ANUAL A TODOS LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPPO 2 O EN DIABETICOS CON 30 AÑOS DE EDAD Y MAS











PROG DE SALUD CARDIOVASCULAR EN APS








OFTALMOLOGIA








15 Y MAS AÑOS





< 15 AÑOS:





OFTALMOLOGO





                           FONDO DE OJO 


OFTALMOSCOPIA INDIRECTA


BIOMICROSCOPIA CON LAMPARA DE HENDIDURA














La Retinopatía diabética ( RD ) es un daño crónico de los vasos sanguíneos (microangiopatia) de la retina que causa: filtración, oclusión e isquemia la cual ocasiona crecimiento de neovasos que sangran y traccionan, ocasionando desprendimiento de retina traccional, hemovìtreo,glaucoma neovascular.

























































































Nombre paciente: ……………………………………..                                                   Fecha: ……/ …. / ….





Edad: ………………                                                                                                    Tiempo evolución: ….. años 


Antecedentes : DM I                    DM II  �                                   Ultima hemoglobina glicosilada: ............


___________________________________________________________________________________________


PESQUISA GLAUCOMA:


Presión ocular :  OD   �                                                              Excavación pupilar:  OD  �


                             OI     �                                                                                                 OI     �


__________________________________________________________________________________________


FONDO DE OJO:


										OD              OI


( 1 ) Sin retinopatía diabética                                                                                         �        �


( 2 ) Retinopatía diabética  no proliferativa leve                                                          �        �


( 3 ) Retinopatía diabética no proliferativa moderada                                                �        �


( 4 ) Retinopatía diabética no proliferativa severa                                                      �        �


( 5 ) Retinopatía diabética   proliferativa                                                                     �        �


       Edema macular                                                                                                        �        �


      Con tratamiento Laser                                                                                             �        �


       


      Otras patologías: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------


                                    --------------------------------------------------------------------------------------------------------------





CONDUCTA:


Control Fondo de Ojo en 1 año: �


Derivación a Hospital La Serena para :                             - Angiografía de retina:                               �                                


- Panfotocoagulación Laser                         �  


- Cirugía Vitreo-retina                                 � 


                                                                                  - Evaluar cirugía de cataratas                     �          	  	                                                     - Confirmación y tratamiento de Glaucoma: �


                                                                                  - Otras : ----------------------------------																		


NOMBRE OFTALMOLOGO: -----------------------------------------------------------------------------------------------





DIABETES MELLITUS TIPO 1 A PARTIR DEL 5ª AÑO DE DIAGNOSTICO . LUEGO ANUAL 











EMBARAZO CON DM1 O DM2 PREVIO AL EMBARAZO O DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE 





Retinopatía diabética





No proliferativa





Proliferativa Severa





Seguimiento mensual





Seguimiento cada 3 meses
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Duración de la Diabetes.








Control metabólico ( Hemoglobina glic0silada )








Hipertensión arterial





Embarazo.








Inicio de la pùbertad.








Obesidad.








Enfermedad renal.








Hipercolesterolemia.








Anemia

















 Control metabólico de los niveles de Glicemia 





El control metabólico en pacientes con retinopatía diabética proliferativa de alto riesgo debe ser logrado en forma cuidadosa y progresiva





Control de la dislipidemia





Control de presión arterial 








Suspensión de hábito de fumar





Recomendación de estilos de vida saludable





ATENCION DE OFTALMOLOGO ANTES DE 1 MES 





ATENCION DE OFTALMOLOGO ANTES DE 5 DIAS





NOTA: Adjuntar documento del anexo para compra de servicios de Fondo de 


              Ojo en APS
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