                                            Retinopatía Diabética.

Puede clasificarse en 2 grupos, proliferativa y no proliferativa.

El curso y pronóstico, dependerán de la clasificación en que se encuentre el paciente.

La no proliferativa: Tiene un curso variable , más del 60%  de las alteraciones visuales por la diabetes sufren de retinopatía no  proliferativa. El pronóstico con la retinopatía no proliferativa es mejor que con la de tipo proliferativa.

Proliferativa. En ésta última se desarrollan nuevos vasos sanguíneos de los vasos retinianos.

La neovascularización pueda estar limitada a la superficie de la retina o puede involucrar al cuerpo vítreo también. En el nervio óptico en la zona  de la cabeza, la neovascularización prolifera hacia el vítreo y tales pacientes tiene un pronóstico visual malo, siendo muy difíciles de tratar. Las complicaciones más graves son las hemorragias intraoculares, puede darse la tracción de la retina y desprendimiento de la retina con pérdida de la visión.

No proliferativa. La complicación principal de estos pacientes es la afección de la mácula. Esto disminuye la agudeza de la visión central, la cual se denomina”Maculopatía”. Deben tener control meticuloso.

Retinopatía diabética proliferativa.

No hay tratamiento efectivo para la mayor parte de las etapas de la retinopatía proliferativa avanzada.

Implicaciones Educativas.

Es muy importante que tenga control médico  del oftalmólogo constante para lograr que el proceso no avance .

Requieren de material ampliado y dependiendo del grado de afectación el uso de ciertas técnicas específicas, como entrenamiento para su orientación y movilidad.

Dependiendo del tipo de retinopatía y su grado así serán los apoyos que requiera, es importante también la valoración de su visión funcional periódica, para detectar su avance.
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