€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2022 (Jul-Sept);61(3):e2725

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Acrticulo de revision

Diabetes mellitus y salud visual como referentes esenciales en la préctica
médica
Diabetes mellitus and visual health as essential references in medical practice

Iraisi Hormigo Puertas'” https://orcid.org/0000-0002-7728-2208
Carmen Arocha Marifio? https://orcid.org/0000-0002-8659-4000
Magdevis Ruiz Miranda® https://orcid.org/0000-0002-9751-3915
Katerine Hormigo Tablada* https://orcid.org/0000-0001-5289-1640

nstituto Cubano de Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer”. La Habana, Cuba.
2Escuela Nacional de Salud Publica. La Habana, Cuba.

3Universidad de Ciencias Médicas. Santiago de Cuba, Cuba.

“Policlinico Songo La Maya. Santiago de Cuba, Cuba.

“Autor para la correspondencia: iraisi.hormigo@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus, requiere atencion médica multifactorial y multisectorial.
La oftalmopatia diabética demanda sistemas de salud integrados que faciliten la prevencion,
deteccion y tratamiento de las complicaciones en los niveles de atencidon primaria,
secundaria y terciaria.

Objetivo: Exponer los conceptos tedricos, practicos y las tendencias actuales sobre diabetes
mellitus y salud visual.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliografia y documental sobre diabetes mellitus y salud
visual, estudios y documentos publicados por instituciones nacionales e internacionales,
temas vinculados a la diabetes mellitus y la salud visual, se accedi6 a articulos desde
diferentes fuentes, revistas indexadas, metaanalisis y fuentes primarias no publicadas, tesis
de maestria, y doctorados.

Resultados: Para conservar la salud visual es necesario llevar a cabo medidas que conlleven
a prevenir la pérdida de la vision por catarata, glaucoma, retinopatia y edema macular
diabético, que incluyen no sélo un buen control de los parametros metabdlicos y las
revisiones periodicas al oftalmdlogo, sino también el cumplimiento de la educacion
diabetologica por un equipo multidisciplinario y actualizacién sobre este tema de los
prestadores de salud. La disminucion visual que provoca la catarata y otras enfermedades
oculares puede conducir a padecer discapacidades como, pérdida de autonomia para
administrarse los medicamentos, limitar las actividades de la vida cotidiana e incapacidad
laboral y social, con la consiguiente afectacion de la calidad de vida

Conclusiones: Acudir al oftalmélogo con frecuencia, mantener el control glucémico, del
colesterol y presion arterial representan el pilar fundamental para preservar la salud visual en
el paciente diabético.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus requires multifactorial and multisectoral medical attention.
Diabetic ophthalmopathy demands integrated health systems that facilitate the prevention,
detection and treatment of complications at the primary, secondary and tertiary care levels.
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Objective: To show the theoretical and practical concepts and current trends on diabetes
mellitus and visual health.

Methods: A bibliographic and documentary review on diabetes mellitus and visual health
was carried out. Studies and documents published by local and international institutions,
articles, topics related to diabetes mellitus and visual health were retrieved from different
sources, indexed journals, meta-analysis and unpublished primary sources, research degree
and master's, theses.

Results: To preserve visual health, it is necessary to carry out reading that lead to
preventing vision loss due to cataract, glaucoma, retinopathy and diabetic macular edema,
which include not only good control of metabolic parameters and regular check-ups with the
ophthalmologist , but also compliance with diabetes education by a multidisciplinary team
and updating the health providers on this subject. The visual decrease caused by cataract and
other eye diseases can lead to disabilities such as loss of autonomy to manage medications,
limit activities of daily life and work and social incapacity, with the consequent impact on
quality of life.

Conclusions: Frequently going to the ophthalmologist, maintaining glycemic, cholesterol
and blood pressure control represent the fundamental pillar to preserve visual health in
diabetic patients.

Keywords: diabetes mellitus; diabetic ophthalmopathy; waterfall; eye health.
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Introduccion
La diabetes mellitus (DM) como enfermedad cronica, requiere atencion médica
multifactorial y multisectorial. Dentro de la atencién integral debe primar, la educacion
adecuada del paciente, los examenes por aparatos de manera periddica, tratamiento
oportuno, participacion activa en el autocuidado, apoyo psicosocial, control metabdlico y
mantener la salud visual (correcto funcionamiento de los ojos, nervios, musculos y cerebro
que intervienen en el proceso de la vision)®
La prevalencia de la diabetes mellitus aumenta a diario, la Federacion Internacional de
diabetes® estima que habra 439 millones de pacientes con diabetes mellitus para 2030. El
envejecimiento poblacional y el aumento de la esperanza de vida en este grupo de pacientes
justifi(c;an el aumento de la prevalencia de DM, que se espera supere el 33 % para el afo
2050.¢
En Cuba la prevalencia de diabetes mellitus por 1000 habitantes también esta en aumento de
manera sostenida desde hace varios afios: 2014 (55,7), 2015 (56,7),® 2016 (58,3),® 2017
(62,2)," 2018 (64,3),® 2019 (66,7),® constituye ademas la octava causa de muerte directa
en la poblacion de cualquier edad.
La DM vy en especial la enfermedad ocular diabética (oftalmopatia diabética) requieren de
unos sistemas de salud integrados y politicas de apoyo que faciliten la prevencion, deteccion
y tratamiento de las complicaciones en los niveles de atencion primaria, secundaria y
terciaria. Los pacientes diabéticos deben realizarse un examen ocular completo al momento
del diagnéstico de la enfermedad, en conjunto con las otras investigaciones que recomiende
el médico de asistencia, en funcion de evaluar el estado de las estructuras oculares.®
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Més de 93 millones de personas diabéticas en el mundo actualmente, sufren algin tipo de
dafio ocular por esta causa. Uno de los mayores problemas de las enfermedades oculares
asociadas a la diabetes es que, en ocasiones son asintomaticas y los pacientes no presentan
pérdida de la agudeza visual hasta grados avanzados de la enfermedad.?

La Encuesta Rapida de Ceguera Evitable, conocida por sus siglas en inglés como (RAAB
Rapid Assessment of Avoidable Blindness), realizada en Cuba en el afio 2016 para personas
de 50 afios y mas, se mostro que la catarata es la primera causa de discapacidad visual en
pacientes diabéticos, responsable del 49,6 % de discapacidad moderada y 58,3 % de
discapacidad grave y ceguera. Otras de las causas de discapacidad visual en este grupo de
pacientes fueron, los errores refractivos con 36,8 % Yy la retinopatia diabética, esta Ultima
causa de 6,8 % de discapacidad moderada, 16,6 % de grave y ceguera. Reflejé ademas, que
la mayor parte de los pacientes diabéticos llegan a los servicios hospitalarios cuando la
catarata ha evolucionado hasta la etapa en que la opacidad del cristalino, dificulta definir el
fondo de ojo para el diagndstico de la presencia de retinopatia diabética y/o edema
macular.®?

La disminucién visual que provoca la catarata puede conducir a padecer discapacidades
como, pérdida de autonomia para administrarse los medicamentos, limitar las actividades de
la vida cotidiana e incapacidad laboral y social, con la consiguiente afectacion de la calidad
de vida.(?

Esta investigacion tuvo el objetivo de exponer los conceptos tedricos, practicos y las
tendencias actuales sobre diabetes mellitus y salud visual., con énfasis en las enfermedades
oftalmoldgicas mas frecuentes.

Métodos

Se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura médica disponible en diversas unidades
donde se brinda informacion cientifica, que permitié recopilar aspectos importantes sobre el
tema de estudio, con el propdsito de establecer comparaciones se consultaron libros de
textos, revistas, folletos, publicaciones en Internet, Infomed, Medired y Medscape y bases de
datos como: PubMed, Lilacs, Bireme, EBSCO, Hinari, Cocraine y SciElo; para obtener los
ualtimos documentos editados al respecto. En el periodo comprendido entre septiembre de
2020 a junio de 2021.

Diabetes mellitus y salud visual

La diabetes mellitus es una enfermedad frecuente a nivel mundial, con gran impacto en la
sociedad, no solo por su alta prevalencia, sino por sus complicaciones cronicas y su elevada
mortalidad. Ante un paciente diabético, en la primera complicacion ocular en que se piensa
es en la retinopatia diabética y se asume en ocasiones como la Unica enfermedad ocular
causada directamente por la diabetes. Esta enfermedad cronica exacerba otras condiciones
oculares como: catarata, defectos refractivos, glaucoma, diplopia, entre otras.!3% La
evidencia cientifica muestra que la catarata es la primera causa de discapacidad visual y
ceguera reversible en el diabético; en ocasiones en la practica clinica, como se ha observado
por la autora, es el primer signo de la enfermedad metabolica no diagnosticada, que cursa
con cambios refractivos frecuentes.

Con el incremento del tiempo de evolucién y el descontrol glucémico de esta enfermedad, se
progresa hacia trastornos de la macrocirculacion con complicaciones cronicas como la
aceleracion de la ateroesclerosis, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad vascular periférica y la aparicion de microangiopatias (enfermedad renal
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diabética, neuropatia).!> Ademas se afecta la salud visual, pues aparece la oftalmopatia
diabética, constituida por las afecciones oculares que dafan cualquier parte del aparato
visual, que provocan cambios en la calidad optica del ojo y de cada una de las estructuras
que lo forman.®

La Organizacién Mundial de la Salud relaciona el aumento de la prevalencia de la diabetes
con el crecimiento y envejecimiento de la poblacion, incremento de la obesidad, habitos
erréneos de la alimentacion, modos de vida sedentarios y destaca que el verdadero impacto
de la diabetes sobre la visién es mucho mayor del que se calcula en la actualidad. Segln
dicho organismo internacional, el 2,6 % de los casos mundiales de ceguera legal (agudeza
visual de presentacion inferior a 0,05 o una pérdida del campo visual a menos de diez
grados, en el mejor 0jo) es consecuencia de la diabetes"® y el costo de la diabetes es de US
$ 65 000 millones en latinoamérica y el caribe, este incluye el costo asociado a la
discapacidad visual "

Ademéas de los cambios en la retina, la diabetes conduce a multiples alteraciones
estructurales y morfoldgicas en otras partes del ojo, incluye la cdrnea, pelicula lagrimal,
cristalino y nervio Optico que también provocan cambios perjudiciales en el ojo
diabético.18:19)

Segun datos proporcionados por la Federacion Espafiola de Diabetes, la mitad de los
pacientes con ceguera inducida por esta enfermedad no acuden a los servicios de salud para
recibir atencion oftalmoldgica antes de presentar tal situacion.®

Los dramaticos aumentos en la prevalencia de la diabetes y el creciente problema de la
enfermedad ocular diabética estan muy vinculados, de ahi que los sistemas de salud en todo
el mundo deben estar alertas y preparados para enfrentar esta situacion. Se estima que el
riesgo de pérdida de vision en estas personas es hasta 25 veces mayor que en las que no
tienen diabetes.?V)

Para conservar la salud visual es necesario llevar a cabo medidas que conlleven a prevenir la
pérdida de la visién, las que incluyen no sélo un buen control de los parametros metabdlicos
y las revisiones periddicas de fondo de ojo, sino también el cumplimiento de la educacion
diabetol6gica por un equipo multidisciplinario y actualizacion sobre este tema de los
prestadores de salud.

Enfermedades oftalmologicas mas frecuentes en pacientes diabéticos
Como se mencion6 con anterioridad, dentro de las multiples afectaciones que provoca la
diabetes mellitus en el organismo humano estan las afecciones oftalmoldgicas, dentro de las
que se incluyen

Refraccion
Dentro de los defectos refractivos se encuentra la miopia diabética, que es generalmente un
fendmeno claramente reconocido y mas frecuente que la hipermetropia, donde el cristalino
es responsable en gran medida de los defectos refractivos de indice, que aparecen en los
diabéticos secundarios a las descompensaciones metabolicas (hipo - hiperglucemia) por lo
que en general a los pacientes diabéticos no se les debe realizar correccidn dptica cuando
estan descompensados.??

Parpado y conjuntiva
En la conjuntiva esta enfermedad provoca transformaciones microvasculares, pérdida de
capilares, dilatacion macrovascular, desigual distribucion de vasos y proliferacion vascular,
disminucion del naomero de células caliciformes, glicolacria, xantelasmas,
blefaroconjuntivitis, 0jo seco (acuoso-deficiente), evaporativo; asi como disfuncion de las
glandulas de meibomio.®)
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También es importante sefialar que en los diabéticos con frecuencia, hay variaciones de la
microbiota conjuntival, con la aparicién de un porcentaje mayor de cultivos positivos que en
las personas no diabéticas. EI patron de cepas bacterianas predominantes,
internacionalmente, es el Staphylococcus. De acuerdo con un estudio realizado por Guerrero
en el Instituto Oftalmologico Cubano “Ramoén Pando Ferrer”, dentro de este grupo, el
Staphylococcus coagulasa negativa fue el principal germen aislado, seguido del Kocuria
SPP.% Estos elementos son de vital importancia, en el tratamiento quirdrgico intraocular
del paciente diabético.
Cornea

De igual modo en los pacientes diabéticos se puede presentar afectacion corneal, debido a
las alteraciones (epiteliales, estromales y endoteliales); trae consigo aumento del grosor
corneal, fragilidad epitelial, erosiones recurrentes, Ulceras, edema, queratitis punteada
superficial; cicatrizacion tardia e incompleta de la herida; cambios endoteliales como:
pleomorfismo, polimegatismo y neuropatia. Afectdndose ademéas las propiedades
morfoldgicas, metabdlicas, fisiologicas de la cornea®) (Fig.1).

Fig 1- Dafio endotelial.

Pupila y musculatura ocular

Las alteraciones en la funcién pupilar son debidas principalmente a la neuropatia
autonomica, la cual incluye afectacion de la inervacion simpatica del dilatador del iris, una
relativa conservacion del sistema parasimpatico que inerva al esfinter de la pupila,
anomalias en el reflejo foto motor, diplopia, pseudopupila de Argyll Robertson, paresia y
parélisis oculomotoras (Ill, IV y VI pares craneales), elementos que se deben tener en
cuenta, (po)rque dificultan el examen fisico y el acto quirtrgico debido a la mala dilatacién
pupilar.®

Cristalino

La diabetes mellitus afecta el cristalino en tres sentidos: la transparencia, el indice refractivo
y la amplitud de acomodacion. Se considera que los niveles de hiperglucemia mantenidos
son los encargados de desencadenar estos cambios en el cristalino. La transparencia del
cristalino se pierde y da lugar a la formacion de catarata que en el paciente diabético puede
ser: catarata diabética verdadera llamada metabdlica (diabético tipo 1) o la de tipo senil mas
frecuente en el diabético tipo 2.

Una caracteristica distintiva de la misma es que aparece de forma temprana debido a la
repercusion que tiene la glucemia en el cristalino. Muchos estudios han encontrado que esto
guarda relacion con una larga duracion de la enfermedad y el mal control metabélico.?”
Aunque la fisiopatologia del desarrollo de catarata en el diabético todavia no esta totalmente
esclarecida, se considera que el aumento de la glucosa en el humor acuoso, la ausencia de la
enzima glutation peroxidasa, el stress oxidativo y la activacion de la via de los polioles lleva
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a la acumulacion del sorbitol y de esta manera se dafia el equilibrio osmotico del
cristalino.®

Diferentes estudios sefialan que los pacientes con diabetes mellitus tienen, mas
probabilidades de desarrollar catarata que pacientes no diabéticos; este riesgo puede llegar a
15-25 veces en diabéticos menores de 40 afios. Por otra parte, la prediabetes, ha sido
considerada como un factor de riesgo para el desarrollo de catarata cortical.

Se estima que la prevalencia de la catarata en diabéticos tipo 1 es de 27 % y en tipo 2 de 86
%; asi como que los diabéticos entre 50 y 65 afios de edad presentan una tasa mas alta que la
poblacion no diabética.®®

En un estudio realizado en el Reino Unido por Becker y Schneider,®? en el que participaron
5 800 personas con diagnostico de catarata y 21 432 controles, se evidencié un mayor riesgo
de diagndstico de catarata en pacientes con diabetes en comparacion con el grupo sin
diabetes.

El Beaver Dam Eye Study®Y se Ilevo a cabo durante cinco afios en la ciudad de Beaver Dam,
Wisconsin el mismo incluy6 todos los adultos de 43 a 84 afios de edad que vivian en dicha
ciudad. Este estudio mostro relacion entre la DM y la formacion de catarata y reveld
ademas, que muchos factores estan asociados con esta cirugia. El estudio antes sefialado
forma parte del Barbados Eye Study, otra investigacion que relaciono la alta prevalencia de
opacidades corticales del cristalino con diabetes, hipertension y obesidad abdominal. En el
estudio quedd demostrado que las intervenciones para modificar estos factores de riesgo,
pueden tener implicaciones para controlar la pérdida de vision por catarata, que es la primera
causa de ceguera reversible en todo el mundo.

Por otra parte, Srinivasan y otros®® en su estudio sobre incidencia, progresion y factores de
riesgo de la catarata realizado en la India, establecieron comparaciones con el Beaver Dam
Eye Study, el Blue Mountains Eye Study y el Visual Impairment Project y sefialaron que
estos documentan una mayor asociacion entre la diabetes y la incidencia de catarata
subcapsular posterior y en menor medida, la incidencia de catarata cortical.

Con respecto a este tema los autores concuerdan con estas afirmaciones en lo relativo a la
presencia de catarata en personas diabéticas, pero su experiencia préactica, los pacientes que
acuden a los servicios oftalmoldgicos en Cuba, en particular en el Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer” tienen por lo general catarata corticonuclear (totales).
Datos similares se publicaron en un estudio realizado por Rossi en Italia,®>*® donde se
evidencia que los pacientes de mediana edad a los que se les realizaron cirugia de catarata,
mostraron una alta prevalencia de diabetes y un alto riesgo de diabetes no diagnosticada
antes de la cirugia (Fig.2).

s 28

Fig 2- Catarata senil en paciente diabético.
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Glaucoma
Tambien es cierto que otra de las enfermedades frecuentes en los diabéticos es el glaucoma,
generalmente considerada, como un factor de riesgo vascular debido a las muchas y
complejas maneras en las que perturba los vasos sanguineos; estos cambios vasculares son el
resultado de la hiperglucemia e incluyen un flujo vascular aberrante, alteraciones de la
permeabilidad, e incapacidad de perfundir los capilares.®%
Obret®% en su publicacion pone en evidencia que existe, una relacion positiva entre los
niveles de hemoglobina glicosilada y la presién intraocular. Los pacientes con mayores
niveles de glucosa en el humor acuoso incrementan la sintesis de fibronectina, que se
acumula en la malla trabecular y ofrece mayor resistencia al paso del acuoso, por
consiguiente, mayor elevacion de la presion intraocular, por lo que estd confirmado que el
incremento de la presion intraocular se asocia a los cambios en el trabéculo, aumento del
didmetros del cristalino e isquemia en la retina, cambios secundarios a la hiperglucemia
cronica.
Puede agregarse que otras investigaciones sefialan que en la diabetes se incrementa la
susceptibilidad de las células de la retina (incluye las ganglionares) a la apoptosis, la cual
también puede ser desencadenada por un stress adicional como la presidn intraocular
elevada. El descontrol metabolico y la presion intraocular elevada, de forma mantenida,
afectan al grosor de la capa de fibras nerviosas retinianas, por lo que estos pacientes son mas
propensos a sufrir dafio neuronal y por ende discapacidad visual que puede llegar a la
ceguera.®¥
Por otro lado la isquemia que resulta de la oclusion de los capilares retinianos, estimula la
liberacion de factores angiogénicos como el factor de crecimiento vascular endotelial. Estos
factores inducen a la produccion de neovascularizacion en la retina, que puede extenderse al
iris (rubiosis de iris) y al angulo camerular, lo que puede acarrear complicaciones
devastadoras y causar glaucoma neovascular®%) (Fig.3).

Fig 3 - Rubiosis de iris.

Nervio optico

La papilopatia diabética es una entidad infrecuente de origen incierto que se caracteriza por
la aparicion de edema papilar bilateral, cursa con disminucién de la agudeza visual,
generalmente leve y reversible, puede establecerse en ausencia de retinopatia diabética, pero
cuando esté asociada a esta y al edema macular implica mayor perdida visual.

Los signos de disfuncion del nervio 6ptico son escasos; es infrecuente el defecto pupilar
aferente y la alteracion de la visién cromatica. Su fisiopatologia es incierta; podria estar
relacionada con la neuropatia dptica isquémica anterior, es un diagndéstico de exclusion, y el
defecto campimétrico depende del compromiso del nervio 6ptico.®)
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Es importante destacar que a pesar de que se describen pocos dafios sobre el nervio 6ptico,
la diabetes provoca dafios neurodegenerativos, que se manifiestan por una reduccion en la
capa de fibras nerviosas, de las células ganglionares y células de Muller, que incluso puede
aparecer antes de las lesiones retinianas, de ahi la necesidad de los estudios funcionales tales
como, electroretinograma, adaptacion a la oscuridad, sensibilidad al contraste y funcion
cromatica en el paciente diabético.®”

Retina

La retinopatia diabética es una complicacion tardia, causada por el deterioro de los vasos
sanguineos que irrigan la retina y pueden provocar fuga de fluidos o sangre. Si la
enfermedad avanza se forman nuevos vasos Yy prolifera el tejido fibroso, lo que trae como
consecuencia deterioro de la vision hasta la ceguera.® En los Estados Unidos de América
se considera la quinta causa mas comun de ceguera legal y es prevenible en el 80 % de los
casos, si los pacientes son atendidos de manera oportuna y transitan de forma expedita por
los diferentes niveles de atencion®® (Fig.4).

Fig 4 - Retinopatia diabética.

Seguin Ruiz y otros,®¥ son maltiples los factores relacionados tanto con la aparicién como
con la progresion; entre ellos se destacan: duracion de la diabetes, hiperglucemia cronica,
hipertensién arterial, enfermedad renal, dislipidemia y embarazo.
El mecanismo exacto mediante el cual la hiperglucemia cronica provoca el desarrollo de
retinopatia diabética y edema macular no estd completamente comprendido y es muy
probable que esté compuesto por varios factores@®40)

= Trastornos asociados a la via metabdlica del poliol provocados por la entrada

excesiva al medio intracelular, debido a la accién de las enzimas aldolasa reductasa y

sorbitol deshidrogenasa.

= Laformacion de productos finales de glicosilacion avanzada.

= Incremento del estrés oxidativo causado por la glucoxidacién y la autoxidacion de la

glucosa.

Estos procesos bioquimicos conducen a la hipertrofia celular, liberacion de sustancias
vasoconstrictoras, trastornos en la reologia sanguinea, deplecion de las defensas enzimaticas
contra el estrés oxidativo en las células sanguineas y endoteliales. La formacion de
productos finales de glicosilacion avanzada causa atrapamiento y deposito de proteinas no
glicadas, induccion de la sintesis de mediadores quimicos proinflamatorias, procuagulantes
y factores de crecimiento.
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Esto provoca oclusion progresiva del area luminal en los vasos, incremento del estrés
oxidativo y carbonilo, producido por la deplecion de los sistemas antioxidantes de la célula'y
la produccion de intermediarios glicados altamente reactivos responsables de catalizar y
producir lesiones endoteliales.

La liberacion de glutamato (mayor neurotransmisor excitatorio de la retina) que produce
exotoxicidad, liberacion de varios factores incluidos el factor de crecimiento endotelial
vascular (vascular endothelial growth factor), proteina quinasa C, heparina, angiotensina Il
y el factor derivado del epitelio pigmentario.

Estos son complejos mecanismos encargados de producir la neurodegeneracion, asi como la
microangiopatia en el diabético (pérdida de los pericitos, modificaciones de la membrana
basal capilar, y dafio de las células endoteliales, lo que conduce a un aumento de la
permeabilidad y pérdida de la barrera hematorretiniana).")

El riesgo de la pérdida visual y la ceguera en los diabéticos se reduce cuando los pacientes
tienen un control metabdlico estable, deteccion precoz de la catarata, glaucoma, retinopatia,
edema macular y que reciben el tratamiento adecuado. Para disminuir este riesgo es
necesario el conocimiento cientifico y actualizado del prestador de salud encargado de la
atencion a este grupo de pacientes, la educacién del paciente diabético desde el momento en
que se diagnostica la enfermedad, en funcién de no descuidar sus controles oftalmolégicos,
realizar la cirugia en el momento oportuno, de modo que se eviten cambios irreversibles que
llevan a la ceguera.

Enfrentar las exigencias diarias de la salud visual en los pacientes diabéticos puede ser un
problema complejo para las personas que viven con esta enfermedad. Contribuir a que
lleven una vida saludable y productiva es una responsabilidad de la familia, la comunidad y
los servicios de salud.

El Consejo Internacional de Oftalmologia ha desarrollado las guias clinicas para el manejo
de la patologia ocular del diabético, con la finalidad de mejorar la calidad del cuidado de los
ojos de estos pacientes, mediante el apoyo y ensefianzas a los oftalmdlogos a nivel
mundial.“?

En el afio 2015 Cuba formd parte del Comité Conjunto Concilio Internacional de
Oftalmologia --Organizacion Panamericana de Oftalmologia-- para la salud visual en los
pacientes diabéticos, que se reunié en Bogota, Colombia, el 7 de agosto de 2015, con la
finalidad de trazar las estrategias a seguir en la region de américa latina para atender estos
asuntos, y uno de los puntos tratados fue la necesidad de desarrollar los tamizajes para la
atencion oftalmoldgica de los pacientes diabéticos en los diferentes paises.*®

Los ojos, que son las ventanas al mundo, constituyen uno de los principales 6rganos y
tejidos afectados por la diabetes, es la catarata la primera causa de ceguera reversible en el
diabético, el tiempo de evolucion y el mal control metabdlico son algunos de los factores)
que contribuyen al desarrollo de este dafio y empeoran el pronostico visual; en ocasiones los
sintomas y signos de las afecciones oftalmolégicas devienen en sefial de alerta y son las que
conducen al diagnostico de la diabetes mellitus.*4 Acudir al oftalmélogo con la frecuencia
requerida, mantener los niveles de control glucémico, del colesterol y presion arterial
representan el pilar fundamental para preservar la salud visual en el diabético.
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