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The Silver Book
Retinopatia diabética

La retinopatia diabética es una enfermedad ocular grave e
irreversible que puede producirse en personas con diabetes,
siendo una de las principales causas de ceguera en el mundo.
Debido a que la diabetes se estd haciendo cada vez mas comun
en los paises industrializados e incluso en aquellos en vias de
desarrollo, la retinopatia diabética podria llegar a afectar hasta
a 191 millones de personas en todo el planeta en 2030.

Lapérdida de vision a causa de laretinopatia diabética se puede
evitar con una gestion y un tratamiento adecuados, siendo mas
comun el riesgo de padecerla en personas que no controlan
correctamente su diabetes. Las Directrices para el Cuidado
del Ojo Diabético del Consejo Internacional de Oftalmologia
(ICO) resumen las mejores practicas para la monitorizacién
y la deteccién de la retinopatia diabética, asi como para la
evaluacién y gestién de los pacientes que la padecen.

A pesar de estos estandares clinicos y de la disponibilidad de
tratamientos eficaces, hasta un 50% de las personas con diabetes
no se someten a examenes oculares regulares o se les diagnostica
demasiadotarde para queel tratamiento resulte efectivo.Amenudo
los pacientes desconocen la gravedad de la retinopatia diabética
y lanecesidad de una deteccion y tratamiento tempranos, muchos
paises carecen de la capacidad para monitorear a los pacientes
con diabetes y el tratamiento sélo es accesible para unos pocos.
Tanto paises como comunidades necesitan adoptar normativas
que fomenten una educacién, monitorizacion, deteccion y gestion
eficaces de la retinopatia diabética .

La retinopatia diabética no
proliferativa (NPDR) es la
fase inicial de la retinopatia
diabética, mientras que la
retinopatia diabética
proliferativa (PDR) es la fase
final de la enfermedad. La PDR
es una amenaza para la vista y
se caracteriza por el
crecimiento de vasos
sanguineos anormales en la
retina. Estos vasos sanguineos
pueden sangrar y causar
cicatrices y desprendimiento de
retina. El edema macular
diabético (DME) es una
acumulacion de fluido
procedente de las pérdidas de
los vasos sanguineos en la
macula (la parte de la retina
que controla la vision
detallada) y se puede producir
en cualquier fase de la
retinopatia diabética , aunque
es mas probable a medida que
la enfermedad avanza,
pudiendo llegar a provocar
una ceguera total.

The Silver Book®: La enfermedad crénica y la innovacion médica en una nacién que envejece es un almanaque con miles de
informaciones, estadisticas, graficos y datos de cientos de agencias, organizaciones y expertos. Estas estadisticas destacan la
creciente carga de las enfermedades crénicas, que afectan de manera desproporcionada a los americanos de mayor edad,
asi como la promesa de que la innovacion mitigara dicha carga.

Lanzado por primera vez en 2006, The Silver Book® se ha convertido en una fuente confiable para profesionales de la salud
y lideres de opinién, ademas de presentar documentos y datos acerca de la osteoporosis, la trombosis y la fibrilacion atrial,
las enfermedades cardiacas, el dolor crénico, el cancer, las infecciones asociadas con la atencion médica, las enfermedades

infecciosasy su prevencion mediante la vacunacién, la pérdida de vision, la diabetes y las enfermedades neurologicas. Todos los
datos estan disponibles online en www.silverbook.org, donde los usuarios pueden acceder a mas de 2,900 informaciones,
estadisticas, graficos y datos con mas de 800 referencias. Todos los datos cuentan con su referencia bibliografica y, siempre
que es posible, con un enlace a la fuente original en Internet.
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