RETINOPATIA DIABETICA, ¢ QUE NOS DICE LA OFTALMOSCOPIA?

INTRODUCCION:

La retinopatia diabética RTD importante causa de ceguera a nivel
mundial pero prevenible en el 80 % de los pacientes con
multiples factores de riesgo

Un paciente diabético riesgo 20 veces mayor de quedarse ciego
gue un paciente no diabético.

La maculopatia diabética es la principal causa de pérdida de
vision

DIABETICA HIPERTENSIVA CENTRALDE LA RAMA DE LA VENA
RETINA CENTRAL DE LA
RETINA

FORMAS CLINICAS: CRONICO NORMALMENTE AGUDO AGUDO
1.NO PROLIFERANTE : hemorragias puntiformes o redondeadas, CRONICO
microaneurismas, escasos exudados algodonosos y duros
(lipidicos) localizados en polo posterior Figura 1. PRESENTACI()N BILATERAL BILATERAL UNILATERAL UNILATERAL
2.PREPROLIFERANTE: lo anterior mas multiples exudados
algodonosos, tortuosidad venosa . Signos de isquemia en la
angiografia. Figura 2.
3.PROLIFERANTE: neovasos en papila, retina o iris, hemorragias p
retinianas, tejido fibrosos con fuertes adherencias a ésta SEGMENTACION COMPRIMIDAS POR TOTUOSIDAD MARCADA TORTUOSIDAD EN
pudiendo producir desprendimiento de la retina o hemorragia VENOSA LAS ARTERIOLAS EN RAMA AFECTA
vitrea. Figura 3. LOS CRUCES
ARTERIAS NORMALES ESTRECHADAS(HILOS NORMALES (SALVO SI NORMALES (SALVO SI
DE COBRE O PLATA) COEXISTE HIPERTENSION) COEXISTE
HIPERTENSION)
HEMORRAGIA REDONDEADAS EN LLAMARADA GENERALIZADAS POR LOS NO CRUZAN EL RAFE
OBJETIVOS: ORRAGIAS
° RETINIANAS (PROFUNDAS) CUATRO CUADRANTES HORIZONTAL

¢Puede el FO, la oftalmoscopia, siendo un examen no
invasivo, ayudar a prevenir y detectar precozmente
signos de retinopatia diabética y por tanto evitar la
ceguera en el paciente diabético?

Objetivos:

*Conocer mediante el FO, los cambios oftalmoldgicos
producidos por la DM.

*Presentar las complicaciones oftalmologicas de la DM.

EXUDADOS DUROS (LIPIDOS); ALGODONOSOS ALGODONOSOS SI FORMA ALGODONOSOS S|
ALGODONOSOS ISQUEMICA FORMA ISQUEMICA
AISLADOS

RESULTADOS

| METODOS \

Revision bibliografica documental del 2019 al 2024.
Motores de busqueda: Google Académico, y las bases de
datos Dialnet, SciELO , Pubmed.

DeCS: fondo de ojo; microvasculatura; retinopatia
diabética, hemoglobina glicada.

MeSH: fundus oculi; microvasculature; diabetic
retinopathy, retinal exudates.

CAUSA DE CEGUERA: L'Shljg’; ;/;'ZT”NASDF'{’;E’CE)L'[C);'\\'DOAEROL'FERANTE CON FIGURA 2:RTND PREPROLIFERANTE, ANOMALIAS FIGURA 3: RTD PROLIFERANTE: HEMORRAGIAS E'ﬁgsﬁ S;E;T'\I’/LAN'\C")AF)CR%LL’TEE:ZNAFNEG'OGRAF'A
1. Edema macular .Figura 4 / VASCULARES INTRARRETINIANAS Y SIGNOS DE PRETRRETINIANAS Y TEJIDO GLIAL EN OJO CON

' ol ' Ellgligcggﬁ:g\yﬁoE)égDASOS ALGODONOS0O5 ISQUEMIA CON MULTIPLES EXUDADOS FOTOCOAGULACION PREVIA
2. Hemorragia prerretiniana .Figura 5. ALGODONOSOS

3. Hemorragia vitrea. Figura 6.
4. Desprendimiento retina .Figura 7.
5. Retinopatia proliferativa. Figura 8.

FACTORES DE RIESGO

1. Duracion de la diabetes
2. Control de la glucemia
3. Tipo de diabetes =) mayor
riesgo en DM tipo 1 o infanto- juvenil.

iPREVENIBLES!

FIGURA 7: DESPRENDIMIENTO TRACCIONAL DE

E 3 f 2 ,

En numeros absolutos mas FIGURA 5: HEMORRAGIA PRERRETINIANA RN RTD FIGURA 6: HEMORRAGOA VITREA RN RTD RETINA EN RTD PROLIEERANTE CON FIGURAS8: NEOVASOS CRECIENDO SOBRE TEJIDO GLIAL
ciegos en DM tipo 2 por su mayor PROLIFERANTE PROLIFERANTE FOTOCOAGULACION PREVIA EN CAVIDAD VITREA
frecuencia.

FIGURA 10: ISQUEMIA SEVERA DEMOSTRADA

FIGURA 9 :PANRETINOFOTOCOAGULACIION CON {
| SEGUIMIENTO Y CONTROL: | Lisen o ARGON ANGIOGRAFICAMENTE.

DM1 BUEN CONTROL: 12 a los 10 anos-6
meses-1 ano

*Sdlo el 35-50% de los pacientes con DM se somete a
exploraciones oftalmologicas

*en el momento diagnostico DM2 : 15% ya tiene
retinopatia diabéticas

DM1 MAL CONTROL. 12 a los 5 afos-5 anos-6 La prevalencia : *98% después de 20 anos

meses-1 ano *50% DM1 tras del5 afios

DM 2: 12 al momento del diagnostico-6
meses-1 ano.

El tto. con laser de la RTD es el tto. estandar : riesgo
de ceguera | en un 90%

Tto precoz edema macular diabético: antiVEGF,
esteroides intravitreos

’ Incidencia ﬂ :mejor control glucemia:
Embarazadas diabéticas con RDNP leve o

moderada: ¢/3 meses vy si es grave ¢/1-3
meses

monitorizacion, sensores, bombas etc.

*El control glucémico y la duracion de la diabetes factores de riesgo mas importantes considerar otros que acelerantes : la hipertension y la dislipemia
*A mayor eficacia en diagnostico y seguimiento de los pacientes diabéticos, menos recursos y complicaciones de 6rganos diana: cerebro, corazon y rinon, lo que provocaria mayor discapacidad.

*La retina unico lugar del organismo donde se pueden observar directamente los vasos sanguineos y parte del Sistema Nervioso Central empleando una técnica NO invasiva: El fondo de ojo : ventana exploratoria de caracter unico.

DISCUSION FINAL:

*ENFERMERIA: “ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE”: - PAPEL FUNDAMENTAL PREVENCION , CONTROL EFICAZY SEGUIMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO : base tratamiento .
- ENFERMERIA OFTALMOLOGICA :OPTIMIZACION en manejo de retindgrafos, angiografias, colirios midriaticos. Mejora en el seguimiento de pacientes y de listas de espera
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