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RESUMEN

Introduccidn: la Retinopatia Diabética es
una de las complicaciones de los
pacientes diabéticos con potencial para
generar trastornos visuales y la ceguera
del paciente si no controla
adecuadamente. Objetivo: describir los
efectos de la Retinopatia Diabética sobre
la salud ocular. Métodos: Se realizé una
revision bibliografica sistematica,
descriptiva, limitada a los idiomas de
inglés y espafiol. Se realizd una
busqueda deinformacion actualizada en
bases de datos electronicos como: Scielo,
Elsevier, PubMed, Biblioteca virtualde la
salud, Google Académico. Se utilizaron
como criterios de busqueda “Retinopatia
diabética”, “Causas de la diabetes
mellitus tipo 2”7 “edema macular”
“Enfoque terapéutico de la retinopatia
diabética”. Desarrollo: la deteccién
temprana y el riguroso control de los
niveles de glucosa en la sangre es de vital
importancia para evitar o retrasar la
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manifestacion de la Retinopatia Diabética
son factores de gran relevancia. La
incorporacion de evaluaciones
periddicas, como la oftalmoscopia y la
tomografia de coherencia dptica,
desempefia un papel esencial en la
identificacion de los cambios retinianos
incipientes. Ademads, las opciones
terapéuticas han progresado, incluyendo
tratamientos con laser y farmacos
intravitreos, los cuales pueden detener o
reducir la progresion de la enfermedad
en algunos casos. Conclusiones: se
categoriza en dos formas primordiales:
no proliferativa y proliferativa. La
primera se  caracteriza por el
debilitamiento de los vasos sanguineos
retinianosyla acumulacién deliquido en
el tejidode laretina. Contrariamente, la
variedad proliferativa involucra el
desarrollo anormal de nuevos vasos
sanguineosdelicados en laretina, con el
potencial de generar hemorragias vy
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desprendimiento de la retina, lo que
resulta en pérdida dela capacidad visual.
Palabras clave: Diabetes Mellitus; Retina;
Trastornos visuales; Retinopatia
diabética.

ABSTRACT

Introduction: diabeticRetinopathyisone
of the complications of diabeticpatients
with the potential to generate visual
disorders and blindness of the patient if
not adequately controlled. Objective: to
describe the effects of Diabetic
Retinopathy on ocular health. Methods:
a systematic, descriptive bibliographic
review was carried out, limited to the
languages of English and Spanish. A
search for updated information was
carried out in electronic databases such
as: Scielo, Elsevier, PubMed, Virtual
Health Library, Google Scholar. “Diabetic
retinopathy”, “Causes of type 2 diabetes
mellitus”, “macular edema” “Therapeutic
approach to diabetic retinopathy” were
used as search criteria. Development:
early detection and rigorous control of
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blood glucose levels is of Vvital
importance to avoid or delay the
manifestation of Diabetic Retinopathy
are factors of great relevance.
Incorporating periodic evaluations, such
as  ophthalmoscopy and optical
coherence tomography, plays an
essential role in identifying incipient
retinal changes. Additionally, therapeutic
options have progressed, including laser
treatments and intravitreal drugs, which
can stop or slow disease progression in
some cases. Conclusions: it is categorized
into two primary forms: non-proliferative
and  proliferative. The first s
characterized by the weakening of retinal
blood vessels and the accumulation of
fluidin the retinal tissue. In contrast, the
proliferative  variety involves the
abnormal development of new delicate
blood vessels in the retina, with the
potential to generate hemorrhages and
retinal detachment, resulting in loss of
visual ability.
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, ha habido un aumento preocupante en la prevalencia, el impacto
en la salud y el gasto médico relacionadoscon la diabetes mellitus (DM). Esto la convierte
en unade las enfermedades mas significativas en términos de su influencia en lasociedad
y la salud publica a nivel global. La enfermedad viene acompafiada de complicaciones a
corto y largo plazo, condiciones médicas simultaneas, la necesidad de adaptarlaforma de
vida y dificultades para llevar a cabo el tratamiento y el autocuidado. Estos elementos
pueden desempefiar un papel importante en la capacidad funcional y el bienestar del

individuo afectado porla diabetes.™
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Se estima que alrededor de 62 millones de personas padecen Diabetes Mellitus (DM) tipo
2. Estacifra ha aumentado tres veces desde 1980 a nivel mundial y se espera que llegue a
aproximadamente 109 millones para el afio 2040.? La diabetes mellitus (DM) es un
sindrome clinico metabdlico que se caracteriza por la presencia de niveles elevados de
glucosa en la sangre, debido a una alteracion en el metabolismo de carbohidratos, grasas
y proteinas. Su origen y desarrollo son variados, y pueden surgir de problemas en la
produccidon deinsulina porlas células beta del pancreasy/o deficiencias en los receptores
de insulina y/o disminucidn de la eficacia de la insulina. Esto conlleva a complicaciones
graves que afectan distintos drganos de manera devastadora.®

Las complicaciones crdnicas, en lineas generales, estdn vinculadas a la presencia
prolongadade niveles elevados de glucosa en sangre, lo que conlleva al deterioro gradual
y aladisfuncién de érganos que por lo general no presentan sintomasclinicos hasta que
alcanzan etapas avanzadas. Entre las complicaciones microvasculares se encuentran las
relacionadas con la salud ocular, como cataratas, glaucomay la mas comun, la retinopatia,
que es unade las principales causas de ceguera. ©®

La carga de la retinopatia diabética(RD), una complicacién microvascular irreversible y
prevenible, estda aumentando rapidamente debidoa una mayor prevalenciadediabetesy
al creciente envejecimiento de la poblacién. En el mundo, mds de cuatro millones de
personas tienen discapacidad visual debido a la retinopatia diabética, un millén tiene
cegueray 3, 4 millones, discapacidad visual de moderada o grave. La retinopatiadiabética
es responsable de 1 a 4, 8 % de la discapacidad visual mundial, que se asocia con
retinopatia diabética que amenaza la visién, y edema macular diabético. @

La retinopatia diabética (RD) se destaca como la principal causa de reciente pérdida de
visién en naciones con ingresos medios. La RD se manifiesta en practicamente todos los
individuos con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y en mas del 77 % de aquellos que han
padecido diabetes mellitus tipo 2 (DM2) durante mds de 20 afios. La proporcion de RD que
representa una amenaza para la capacidad visual se sitiaen el 10, 2% (lo que equivale a
28 millones de personas). Dado suaumento en incidencia, la Organizacién Mundial de la
Salud la ha incluido en la lista de enfermedades oculares de alta prioridad,
implementando programas con el objetivo de prevenir la ceguera y las limitaciones
visuales relacionadas con esta afeccién.®

Segun la Academia Americana de Oftalmologia, la retinopatia diabética es la tercera causa
de la pérdidavisual, irreversible, en el mundo, y la primera en paisesen desarrollo en las
personas entre los 16 y 64 afos. La exploracion oftalmolégica es de gran importancia ya
que contribuye a la prevencién de esta complicaciéon en pacientes diabéticos, a fin de
impedir su progresidn al instaurar terapia adecuada vy, asi, crear estrategias en aras de
mejorar la calidad de vida del paciente diabético. Por lo que el objetivo de esta
investigacion describir los efectos de la Retinopatia Diabética sobre la salud ocular.



DESARROLLO

La Retinopatia diabética es una microangiopatia o complicacién neurovascular de la
diabetes mellitus (DM) tipo | y Il que afecta las arteriolas precapilares, los capilaresy las
vénulasdela retina, aunque también pueden afectarse los vasos de mayor tamafio. Esla
complicacién microvascular mas frecuente de esta enfermedad. Durante las primeras
etapas de la RD el dafio es imperceptible y silencioso para el paciente y puede ser
totalmente asintomadtica, hasta relativamente tarde cuando el tratamiento puede ser
menos efectivo. Mas adelante, la visién puede disminuir parcial o totalmente.

La Retinopatia Diabética se puede categorizar, dependiendode su gravedad, en dos tipos:
la Retinopatia Diabética No Proliferativa (RDNP) y la Retinopatia Diabética Proliferativa
(RDP); ambas de las cuales tienen la posibilidad de complicarse al presentar Edema
Macular Diabético (EMD). EI EMD se define como el espesamiento delaretinadebido a la
acumulacién de liguido en su interior, resultado de la isquemia o alteraciones en la
interfazentre el vitreo y la retina. Este edema tiende a localizarse mayormente entre las
capas nuclear interna y plexiforme externa, como consecuencia de una disrupcién en la
barrera hematorretinianainterna, que estd compuesta por el endotelio de los capilares en
la retina.(®

Retinopatia diabética no proliferativa: Esta categorizacion se subdivide a su vez en leve,
moderado, grave y muy grave. En su etapa inicial, se observan solamente micro
aneurismas retinianos, los cuales aparecen como pequefios puntosrojos de bordes bien
definidos. En el siguiente nivel, se presentan hemorragias retinianas en un nimero menor
a 20 en los cuatro cuadrantes. Puede haber la presencia de exudados, tanto duros como
blandos (lipidicos y algodonosos, respectivamente), junto con dilatacionesvenosas en un
solo cuadrante. Estas dilataciones venosas se manifiestan como areas especificas de
expansion junto con segmentos de estrechamiento venoso. A medida que avanza, el
trayecto de las venas se torna sinuoso y en ciertas ocasiones incluso parece bifurcarse
(niveles 35 y 43), aumentando la probabilidad de progresidon hacia una Retinopatia
Diabética Proliferativa.”)

Retinopatia diabética proliferativa: Esta categoria engloba cualquier tipo de
neovascularizacién retiniana o papilar que esté claramente definida, asi como hemorragia
en el gel vitreo o pordelante de laretina en una extension significativa. (Los niveles 61 y
65 se consideraran como formas leves o moderadas de neovascularizacién, mientras que
los niveles 71 a 85 se considerardn como formas avanzadas y de alto riesgo con
proliferacion fibrovascular y desprendimiento de retina traccional). En este nivel de
gravedad, se requerird el uso de fotocoagulacion laser para controlar la progresion,
especialmente cuando los neovasos son extensos en el disco dptico o hay hemorragia en
el gel vitreo, siendo esta medida necesaria de manera inmediata. En los casos mas
avanzados, se deberd recurrir a la vitrectomia en combinacién con el uso de laser
intraocular.®



Edema Macular Diabético: puede manifestarse en cualquier fase de la Retinopatia
Diabética No Proliferativa o Proliferativa, Las caracteristicas principales del edema macular
diabéticoimplican laretencion de fluido en la regidon macular de la retina, que desempefia
un papel crucial en la visidon central. Esta acumulacion de liquido puede originarse por un
aumento en la permeabilidad de los vasos sanguineos en la retina debido a la presencia de
retinopatiadiabética. El edema macular diabético puede darlugara una reduccién en la
agudeza visual y distorsionar la percepcién visual, generando un impacto negativo en la
calidad devida de los pacientes con diabetes. La estrategia de tratamiento se focaliza en
la reduccion de la inflamacidn y del exceso de fluido en la zona macular, a menudo a
través de terapias medicamentosas como los farmacos anti-VEGF (factor de crecimiento
endotelial vascular) o procedimientos como la fotocoagulacion laser. Un seguimiento
regulary una gestion adecuada son esenciales para prevenir el avance del edema macular
diabético y conservar la funcién visual, constituye la razén mas comun detras de la
disminucidn de la agudeza visual, necesitando un enfoque terapéutico especializado.®

Los mecanismos patoldgicos subyacentes en la enfermedad de retinopatia diabética
involucran una serie de cambios complejos en la estructura y funcién de los vasos
sanguineos en laretina. Estos mecanismos pueden incluir:

- Hiperglucemia: Los altos niveles de glucosa en sangre causan dafio a las células
endoteliales que recubren los vasos sanguineos en la retina, lo que lleva a la
disfuncién endotelialya cambios en la permeabilidad vascular. Tanto el Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT) como el United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS) establecieron que la hiperglucemia crénicaes la principal
causainiciadoradel dafio del tejido diabético en laretina. En el DCCT Al lograr una
hemoglobina glucosilada (A1C) mediadel 7,0 % a través de la terapia intensiva con
insulina en pacientes con diabetestipo 1 se redujolaincidencia de nuevos casos
de retinopatiahastaenun 76 % en comparacién con laterapia convencional. Los
resultados generados a partirdel UKPDS soportaronestos hallazgos, demostrando
gue en los pacientes con diabetes tipo 2, el desarrollo de retinopatia se redujo un
37% por cada punto porcentual dereduccién en A1C.

- Inflamacidn: La hiperglucemia activa una respuesta inflamatoria en la retina, con
cambios estructurales, funcionales y bioquimicos que alteran el metabolismo
celular, el flujo sanguineo retinianoy la capacidad de los capilares retinianos lo que
puede contribuir a la lesién de los vasos sanguineos y al desarrollo de edema
macular diabético.

- Cambios anatomicos y estructurales retinianos: Los cambios estructurales clasicos
que se desencadenan en la retina asociados a la diabetes incluyen el
engrosamiento de la membrana basal de los capilares, pérdida de pericitos
retinianosy las evaginaciones de las paredes capilares.



- Disfuncion de las Células Endoteliales: Las células endoteliales que recubren los
vasos sanguineos se vuelven disfuncionales, lo que puede afectar la regulacién del
flujo sanguineoy la permeabilidad vascular.

- Formacion de Micro aneurismas: La debilidad en las paredes de los vasos
sanguineos puede llevar a la formacidon de micro aneurismas, que son pequefias
dilatacionesen los vasos.

- Isquemia Retiniana: La reduccion del flujo sanguineo debido al estrechamiento y
obstruccion de los vasos sanguineos puede llevarala isquemia (falta de oxigeno)
en la retina, lo que desencadena la liberacion de factores de crecimiento, que
promueven la formacion de nuevos vasos sanguineos (neovascularizacion),
cambiosvasculares proliferativos, crecimiento de tejido fibroso y contraccién del
vitreo.

- Neovascularizacion: La formacidon de nuevos vasos sanguineos en respuesta a la
isquemia puede ser anémala y fragil, lo que aumenta el riesgo de hemorragias y
cicatrizacion.

- Microtrombosis retiniana: Este mecanismo fisiopatoldgico conduce ala oclusién de
los capilaresretinianosyfuga capilar. El aumento de la adhesidon delos leucocitos
al endoteliovasculardelaretinaes unode loscambiosincipientes en la retinay
puede estarinvolucrado en el aumento de la permeabilidad vascular.

- Formacion de Cicatrices: Las hemorragiasy la neovascularizacién puedenllevarala
formacién de cicatrices en la retina, que pueden tirar de la retina y causar
desprendimiento o traccidn.

- Acumulacidon de Factores de Crecimiento: La isquemia y la inflamaciéon pueden
aumentarlaliberaciéon de factores de crecimiento, como el factor de crecimiento
vascular endotelial (VEGF)y el factor de crecimiento similara lainsulina 1 (IGF-1),
que promueve la neovascularizacién y la acumulacién de liquido en la retina
(edema macular).

- Degeneracién de las Células Ganglionares: La retinopatiadiabética también puede
afectar las células ganglionares, que transmiten sefiales visuales al cerebro,
contribuyendoa la pérdida de vision.

Prevencion y tratamiento de la Retinopatia Diabética

Individuos que experimentan hiperglicemia crénica enfrentanunriesgoincrementado de
desarrollar problemas macrovasculares, tales como enfermedad coronaria isquémica y
afecciones cerebrovasculares, ademds de complicaciones microvasculares como la



retinopatia, que figura como la tercera causa principal de ceguera irreversible a nivel
global.19)

En la actualidad, a nivel global, se ha observado un incremento en la prevalencia de la
diabetes, lo que ha llevado a que todas las naciones concuerden en que la estrategia mas
eficaz para prevenir las complicaciones derivadas de esta enfermedad radica en la
prevencidny un riguroso control de los niveles elevados de glucosa en sangre. Para lograr
este objetivo, se requiere una aproximacion terapéutica multidisciplinaria, que involucre
especialidades como Oftalmologia, Medicina Interna, Endocrinologia, Nutricién, entre
otras. Actualmente se reconoce a la fotocoagulacion con laser panretinal como el
tratamiento estdndar de la RDP segun el Grupo de Investigacion del Estudio de la
Retinopatia Diabética y esta respaldada por el Estudio de Tratamiento Temprano de la
Retinopatia Diabética (ETDRS). *¥!

Dentro del dambito oftalmoldgico, el enfoque terapéutico de la retinopatia diabética se
orienta haciala prevencion, control y tratamiento de las complicaciones visuales derivadas
de esta afeccién, también la busqueda dela retinopatiadiabética se orienta hacia grupos
tematicos predominantes como la epidemiologia a los cuales se debe hacer el correcto
seguimiento. **Las principales medidasoftalmicas abarcan:

- Supervision Periddica: Los individuos con diabetes deben realizar revisiones
oculares regulares, generalmente anuales o segun las indicaciones del
oftalmélogo. Dichas evaluaciones permiten detectar tempranamente cambios en
la retinay tomar medidas preventivas.

- Terapia de Fotocoagulacion con Ldser: Esta técnica emplea laser para sellar vasos
sanguineos dafiadosy prevenirla formacion de nuevos vasosandmalos. Se aplica
particularmenteen la retinopatia diabética proliferativa.

- Tratamiento Anti-VEGF: La terapia con medicamentos anti-VEGF (factor de
crecimiento endotelial vascular) implica inyeccionesintravitreales que bloquean el
VEGF, factor que fomenta el crecimiento irregular de vasos sanguineos. Este
tratamiento reduce el edema maculary previene la neovascularizacion.

- Cirugia Vitreorretinal: En estadios avanzadosde retinopatia diabética proliferativa,
con traccién retiniana o desprendimiento, puede requerirse cirugia vitreorretinal.
Estoimplica eliminar el gel vitreoy reparar las estructuras retinianas afectadas.

- Enfoque Combinado: En ocasiones, se combinan diversos enfoques terapéuticos,
como ldser y terapia anti-VEGF, para abordar diferentes aspectos de la
enfermedad.



- Educacion y Cuidado Personal: Los oftalmdélogos instruyenalos pacientes sobre la
importancia del control de la diabetesy de manteneradecuados niveles de glucosa
en sangre. Esto impacta la evolucion de la retinopatia diabética.

- Monitoreo Continuo: Dado que la retinopatia diabética puede ser crdnica, es
crucial mantener seguimiento prolongado con el oftalmdlogo para adaptar el
tratamientoy controlar eventuales cambios en la salud visual.

El tratamiento oftalmoldgico de la retinopatia diabética se adapta a las necesidades
individuales y a la fase de la enfermedad. Actuar de manera temprana y mantener un
manejo continuo resulta esencial para prevenirla pérdidadevision y promover la salud
ocularen pacientes diabéticos.

Los pacientes con Retinopatia Diabética y edema macular diabético suelen cursar con
largos periodos sin la manifestacion de sintomas visuales, incluso en estadios avanzados.
De ahi la necesidad de optimizar los recursos tanto para promover el tamizaje de
retinopatiadiabética en pacientes con vision normal, como para tratara los pacientes en
estadios mastempranos de la retinopatia diabética con el propdsito de mejorar su calidad
de vida.®

Cuando nos referimos a la prevencidon de afecciones tanto macrovasculares como
microvasculares, es crucial abordar la patologia subyacente, en este caso la diabetes. El
propoésito principal es mantener los niveles de glucosa en sangre bajo un estricto control,
con el fin de evitar los procesos previamente mencionados que desencadenan la
retinopatiadiabéticay, en ultimainstancia, resultanen la pérdidade vision irreversible.
Por ello es necesario que se realice un control o un seguimiento de la enfermedad, entre
los cuales tenemos:

- Gestion Rigurosa de la Glucemia: La principal medida preventivaen el manejode la
retinopatia diabética consiste en un buen control glucémico, multiples estudios
han demostrado que la reduccidon de A1C reduce la tasa y la progresion de la
retinopatia diabética. De esta manera incluso una pequefa disminucién de A1C
puede ser beneficiosa; asi la reduccion del 1 % en A1C reduce la incidencia y la
progresion de la retinopatiadiabética en aproximadamenteun 35y entreun 15y
un 25 %, respectivamente. A pesar de que la reduccion de A1C genera efectos
benéficos a largo plazo, inicialmente la mejoria rapida en una diabetes mellitus de
larga evolucion mal controlada puede asociarse con un empeoramiento transitorio
de la retinopatiay el edema macular®®.

- Supervision y Deteccion Temprana: Los profesionalesen Medicina Interna pueden
establecer una programacidn regular de exdamenes oculares para evaluar la salud
de los ojos de pacientes diabéticos. Esto permite la identificacién temprana de
cualquiersigno de retinopatia.



Educacion Personalizada: se puede dar informacidon detallada a los pacientes
acerca de la importancia de un manejo adecuado de la diabetes y cdmo esto
impacta en la prevencién de complicaciones, incluidala retinopatia diabética.

Control de Factores de Riesgo: En colaboracidn con el equipo multidisciplinario, los
médicos de Medicina Interna pueden abordar otros factores que contribuyen a la
retinopatiadiabética, como la hipertensionarterial y el colesterol elevado.

Esta correctamente validado que el control de la presidn arterial disminuye el
inicio y progresion de retinopatia diabética, asi como reduce el riesgo de
hemorragia vitrea. Segun la Asociacion Estadounidense de Diabetes la meta
recomendada de tensidn arterial en este grupo de pacientes consiste en presiones

arteriales sistdlicas y diastdlicas de <130 y <80 mmHg, respectivamente ).

Aunque el control de la dislipidemiano es un eje en el tratamiento de los pacientes
con retinopatiadiabética, estd bien validadoque la mayoria de los pacientes con
diabetes tipo 2 requerirdn tratamiento con estatinas para controlar la
hiperlipidemia y prevenir la enfermedad cardiovascular aterosclerdtica. En un
estudio retrospectivo, se concluyd que las estatinas redujeronel riesgo de edema
macular diabético, asi también el tratamiento con fenofibrato podria tener un
efecto benéfico en este contexto.®

Coordinacion Integral: La comunicacion constante con especialistas en
oftalmologia, endocrinologia y otras dreas asegura que los pacientes reciban
atencidnintegral en todos los aspectos relevantes.

Enfoque Personalizado: Cada paciente tiene necesidades Unicas, y la Medicina
Interna puede adaptarlos planes de tratamientoyseguimiento para atender sus
circunstancias particulares.

Promocion del Estilo de Vida Saludable: Los médicos de Medicina Interna
desempefnan unrolfundamentalen la promociéon de habitos de vida saludables,
incluyendo consejos sobre alimentacién balanceada, actividad fisica regular y la
importancia de evitar el tabaco. La alimentacion con leche materna parece
desempenar un papel protector en la prevencion de la retinopatia. Asi mismo la
suplementacién de &acido docosahexaenoico (DHA) y otros 4acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga omega-3 (LCPUFA) que son componentes
integrales del cerebro y la membrana de fosfolipidos de la retina, segin diversos
ensayos clinicos han demostrado efectos beneficiosos moderados sobre la agudeza
visual de los recién nacidos muy prematuros y pueden reducir el riesgo de
retinopatia, esto en base que esta poblaciénpierde partedela acumulacion fetal
de DHA, que normalmente ocurre durante el tercer trimestre del embarazo. *”
Estos factores influyen en gran medida en la prevencidon de la retinopatia
diabética.



La estrategia multidisciplinarialiderada por profesionales dela Medicina Interna parala
prevencién de la retinopatia diabética se basa en la gestion éptima de la glucemia, la
deteccidn temprana, la educacidén, el control de factores de riesgo y la colaboracién con
especialistas. Este enfoque integral no solo beneficia la salud ocular, sino también la
calidad de vida general de los pacientes diabéticos. Se recomienda a los pacientes
garantizar un seguimiento y control para evitar llegar a una hiperglicemia crénica. &

Los factores primordiales que aumentan el riesgo de desarrollar retinopatia diabética
incluyen el tiempo de duracién de la enfermedad, una gestiéon metabdlica deficiente,
hipertensién, altos niveles de lipidos en sangre y falta de conocimiento sobre la
enfermedad. La sintomatologia se caracteriza por una pérdida gradual y continuada de la
visién, tanto en un solo ojo como en ambos, o en algunos casos, una pérdida abrupta. Se
considera de gran importancia la identificacion de signos criticos como hemorragias
retinianas en superficie o en profundidad, asi como la presencia de depdsitos duros
conocidos como exudados duros (que consisten en acumulaciones extracelulares de
lipidos y proteinas sanguineas, que tienden a afectar la mdacula) y los exudados blandos
(dreas de infarto isquémico localizado en la capa de fibras nerviosas).*%2°)

CONCLUSIONES

La Retinopatia Diabética se categoriza en dos formas primordiales, no proliferativa y
proliferativa. La primera se caracteriza por el debilitamiento de los vasos sanguineos
retinianos y la acumulaciéon de liquido en el tejido de la retina. Contrariamente, la
variedad proliferativa involucra el desarrollo anormal de nuevos vasos sanguineos
delicados en la retina, con el potencial de generar hemorragiasy desprendimiento de la
retina, lo que resulta en pérdida de la capacidad visual. Esimportante un enfoqueintegral
de la salud y la dedicacién en la deteccién precoz, el tratamiento y el control de la
diabetes para preservarlasalud visual y mejorar la calidad devida de aquellos afectados
por la Retinopatia Diabética.
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