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➢ La Diabetes es una de las principales causas de ceguera en el mundo.

➢ En nuestro país, en los últimos 10 años se ha duplicado el numero de personas Diabéticas, 

habiendo entre 800,000 – 1,000,000 de personas que sufren la enfermedad actualmente, 

según ASADI.

➢ Se incrementa anualmente en un 10 %, con mayor incidencia en personas arriba de los 40 

años y mayormente Mujeres.

➢ Aumento sustancial en Diabetes Tipo I ( Juvenil ).

➢ Incremento alarmante de la ceguera, fundamentalmente, por falta de información sobre 

las complicaciones oculares.

Introducción



Las complicaciones oculares  

frecuentes en una persona 

Diabética son:



SÍNTOMAS: 

➢DOLOR OCULAR                 

➢ DOBLE VISION                   

➢ PTOSIS (CAÍDA DE PÁRPADO SUPERIOR)

PARÁLISIS FACIALES U OFTALMOPLEJÍAS.



SÍNTOMAS: 

➢ARDOR Y PRURITO (PICAZÒN)

➢ SECRECIÓN O DESCAMACIÓN BLANQUECINA

➢ INFLAMACIÓN Y DOLOR

➢ABSCESOS U ORZUELOS O PIZPELOS

INFECCIONES DE PÁRPADOS O BLEFARITIS



INFECCION DE VIAS LAGRIMALES O DACRIOCISTITIS

SINTOMAS: 

➢ DOLOR 

➢ SECRECIÓN EN EL LAGRIMAL

➢ LAGRIMEO



INFECCIONES DE LA CONJUNTIVA O                

CONJUNTIVITIS BACTERIANA O VIRAL.

SINTOMAS: 

➢ ENROJECIMIENTO OCULAR (HIPEREMIA)

➢ PRURITO O PICAZÓN

➢ SECRECIÓN PURULENTA



ÚLCERAS CORNEALES, INFECCIOSAS O POR HONGOS

SÍNTOMAS: 

➢DOLOR

➢ENROJECIMIENTO OCULAR

➢SECRECION 



Es la opacificación del segundo lente natural del ojo (Cristalino),

que se encuentra atrás del Iris y de la Pupila.

Para que una persona pueda ver, la luz tiene que atravesar la

Cornea, el Humor Acuoso ( Liquido interno del ojo ), el Cristalino

y el Humor Vítreo, antes de llegar a la Retina y estas estructuras,

tienen que ser transparentes, para que la luz pueda pasar a

través de ellos.

Catarata 





El cristalino esta bañado en su parte anterior por el Humor Acuoso,

que es el responsable de su nutrición y de la eliminación de los

desechos de este.

El Humor Acuoso contiene unas proteínas, que lo mantienen

transparente, pero los cambios en los niveles de azúcar en sangre,

alteran la transparencia de este, lo que acelera la formación de la

Catarata.



CATARATA

SINTOMA: 

➢VISIÓN BORROSA

➢PERDIDA PROGRESIVA DE LA VISIÓN



Es provocado por el aumento de la presion dentro del ojo,

debido a que el sistema de drenaje interno del ojo se obstruye y

el liquido intraocular no puede drenarse, lo que provoca daño

en el Nervio Óptico, llevando a la perdida de la visión, sino se

trata oportunamente.

Existen dos tipos de Glaucoma:

Glaucoma



Provocado por el aumento de producción del Humor Acuoso, el 

cual es silencioso, pues no da síntomas. 

Glaucoma Crónico Simple



Es de tipo violento y es provocado por la invasión de vasos 

anómalos (neo vascularizaciones) en la zona de drenaje 

interno del ojo, como consecuencia de Retinopatía Diabética 

Proliferativa terminal.

Glaucoma Neovascular



GLAUCOMA NEOVASCULAR

SÍNTOMAS: 

➢ DOLOR

➢ HIPEREMIA O ENROJECIMIENTO OCULAR

➢ VISIÓN BORROSA

➢ CEGUERA



Es el daño de la Retina, manifestada por capilariopatia

arteriolar crónica, provocada por las alteraciones 

metabólicas del azúcar 

Retinopatía Diabética



 Pre Proliferativa : 

 El primer signo de Retinopatía Diabetica es el Microaneurisma ( 

vaso capilar dilatado)

Clasificación 



 Proliferativa: 

En esta fase se observan, neo vascularizaciones, como 

consecuencia de zonas sin circulación en la Retina ( Izquemia )

Edema Retiniano y macular severo. 

Hemorragias Intra Retinianas.

Hemorragia Vítrea 

Desprendimiento de Retina  



DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

SINTOMAS: 

➢PÉRDIDA PARCIAL O TOTAL DE LA VISIÓN DE UN OJO.

➢LUCES O RELÁMPAGOS EN LA PERIFERIA DE LA VISIÓN.

➢HEBRAS O PUNTOS FLOTANTES EN EL CAMPO VISUAL









Retinopatía Proliferativa en paciente Diabética Tipo 1







DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

SINTOMAS: 

➢PÉRDIDA PARCIAL O TOTAL DE LA VISIÓN DE UN OJO.

➢LUCES O RELÁMPAGOS EN LA PERIFERIA DE LA VISIÓN.

➢HEBRAS O PUNTOS FLOTANTES EN EL CAMPO VISUAL



 LA DETECCION TEMPRANA DE LA 

RETINOPATIA DIABETICA, ES UN 

COMPROMISO DE TODOS LOS 

PROFESIONALES INVOLUCRADOS EN LA 

ATENCIÓN DEL PACIENTE DIABETICO, 

DESDE EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO,  

Y DE LAS GRAVES COMPLICACIONES. 



TODO PACIENTE DIABETICO, DEBE SER 

CONTROLADO CADA AÑO DE SUS 

OJOS, POR EL MEDICO 

OFTALMOLOGO, DESDE EL MOMENTO 

DE SU DIAGNOSTICO, NO 

IMPORTANDO LOS NIVELES DE 

GLICEMIA.




