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Segun datos de la OMS, en el mundo hay aproximadamente 285 millones de
personas con déficit visual severo, de las cuales 39 millones son ciegas y 246
millones presentan baja vision. El 80 % del total mundial de casos se pueden evitar
o tratar. Entre las principales causas de ceguera cronica se encuentra la retinopatia
diabética (RD).12

Alrededor del 75 % de las personas con mas de 20 afios de padecer DM, desarrolla
algun grado de RD, y a medida que aumenta la prevalencia de RD, se incrementa el
riesgo de pérdida visual por esta causa.® La diabetes mellitus (DM) se ha convertido
en una de las més serias amenazas a la salud; su incidencia, lejos de disminuir, ha
ido incrementandose.* Segun la 6% edicién del Atlas de la Diabetes de la Federacién
Internacional de Diabetes, cerca de 382 millones de personas tenian DM en el afio
2013, y se estima que para el 2035 su prevalencia se incrementara a 600
millones.>®

La DM es considerada la causa mas frecuente de ceguera en la poblaciéon activa en
los paises industrializados, y es el edema macular diabético la causa mas frecuente
de disminucion de la agudeza visual, y la RD proliferativa, la responsable de los
déficit visuales irreversibles mas severos.”:8

Cuba, en el ultimo decenio, ha incrementado su tasa de prevalencia de diabetes en
15,2 %:; hasta el cierre de 2015, teniamos 56,7 diabéticos conocidos por cada 1
000 habitantes, distribuidos y controlados en los consultorios del médico de la
familia.®
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En los dltimos afios nuestro sistema nacional de salud, auxiliado por la Comision
Asesora de Diabetes, se ha propuesto mejorar la calidad y capacidad de los
servicios médicos ofrecidos a las personas con DM, y dentro de sus variados
objetivos esta diagnosticar y tratar de forma precoz la RD, para de esta forma
contribuir a la reduccién del niumero de personas con discapacidad visual por esta
causa.

La RD es una complicacion que debe ser tratada por un equipo multidisciplinario
que tenga conocimiento de las diferentes etapas de la diabetes como enfermedad y
de su manejo, respetando los patrones basicos establecidos internacionalmente.
Para ello, nuestro pais consta con un Programa Nacional de Atencion Integral al
Diabético, encaminado a mejorar la calidad de la atencién a las personas con
diabetes.

El Centro de Atencidén al Diabético del Instituto Nacional de Endocrinologia (centro
de referencia nacional), cuenta con una consulta especializada en la atencion
oftalmoldgica a personas con diabetes, que se dedica a la prevencién, educacién,
investigacion, diagndstico y tratamiento de la RD. Entre sus objetivos se
encuentran:

- Reducir los indices de ceguera por esta causa.
- Mejorar la calidad de vida de las personas que la padecen.
Y dentro de sus funciones estan:

- Brindar atencién oftalmoldgica a las personas diabéticas con diferentes grados de
retinopatia, o con factores de riesgo para padecerla.

- Ofrecer educacion diabetolégica, especialmente sobre los cuidados de los ojos, asi
como orientacion social en caso de déficit visual severo.

- Impartir conferencias, talleres y entrenamientos, con el objetivo de ayudar a la
formacidén docente de residentes y resto del personal médico y paramédico, tanto
de nuestro centro, como de &reas de salud comunitarias.

- Renovar conocimientos de forma constante, participando en eventos, talleres,
reuniones y conferencias, que nos permitan ofrecer a nuestros pacientes un servicio
de calidad.

- Desarrollar investigaciones en este campo que contribuyan a reducir el nUmero de
personas con déficit visual por RD.

Asistencia

Brindar asistencia a personas con DM que son remitidas a la consulta para
pesquisa, control, seguimiento y tratamiento, en el caso que asi lo requiera, entre
ellas se encuentran:

- Las que ingresan al centro diurno para control metabdlico, cambio de tratamiento,
educacion y orientacion.

- Las que se atienden en el Instituto Nacional de Endocrinologia por otras
complicaciones de la macro y micro circulacion.
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- Las que ingresan en la sala de Endocrinologia para estudio.

- Las mujeres que se atienden en la consulta de riesgo preconcepcional.
- Las embarazadas remitidas de los hogares u hospitales maternos.

- Los nifios y adolescentes que participan en las convivencias.

- Las remitidas de la atencidon primaria de salud con una RD ya diagnosticada con
criterio de cirugia laser para evaluacién, tratamiento y seguimiento.

En el afio 2015 se efectuaron 5 635 consultas y se realizaron un total 1 050 cirugias
laser (panfotocoagulacion, grid macular y focal).

Docencia

Se imparten conferencias a los residentes de Endocrinologia acerca de la
enfermedad y sus complicaciones; se realizan cursos de actualizaciéon para
especialistas sobre el manejo de la enfermedad y las novedades acerca del
tratamiento, y se adiestran oftalmoélogos de otros centros del pais en el manejo y
aplicacion del laser. Actualmente se ofrecen, ademas, cursos de verano para los
médicos generales integrales, siempre haciendo hincapié en la importancia de la
prevencion y el control de los factores de riesgo para evitar esta complicacion.

Educacion

Se ofrece educacioén diabetoldgica a través de charlas educativas a todos los
pacientes, en especial, a los ingresados en el centro diurno, las mujeres con riesgo
preconcepcional y a las familias de nifios y adolescentes que participan en las
convivencias, y se les explica la importancia del control de la enfermedad de base y
de los factores de riesgo, para mejorar su salud ocular y evitar el deterioro de su
vision.

Investigacion

Se realizan investigaciones de conjunto con otros especialistas del equipo
multidisciplinario, encaminadas a identificar los principales problemas y trazar
nuevas estrategias de trabajo en aras de mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

La RD en si no tiene mortalidad, pero crea un alto indice de dependencia y de
pérdida de funciones en pacientes que aun estan activos. El déficit visual que
provoca limita la capacidad de las personas afectadas para realizar las actividades
de la vida cotidiana y deteriora su calidad de vida. La ceguera por RD es prevenible.
El tratamiento adecuado de la DM, el control de los factores de riesgo y el
tratamiento precoz de la RD, disminuyen el riesgo de pérdida visual por esta causa.
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