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RESUMEN
La diabetes mellitus esta asociada con pérdida de calidad de vida, constituye un trastorno

metabdlico complejo, su morbilidad actualmente es una causa de preocupacién para la salud
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publica, ya que produce dafios generalizados en los tejidos. La disminucion de la agudeza visual es
una complicacion reconocida en los pacientes con diabetes mellitus. Muchos pacientes diabéticos
presentan alteraciones visuales secundarias a cambios en su estado refractivo directamente
relacionados con los niveles de glicemia. Se presenta una paciente femenina de 47 afios de edad
gue debuta con una diabetes mellitus, la hipermetropia fue la ametropia que se hizo evidente al
comienzo del tratamiento de la diabetes mellitus, la cual logra su compensacién con la mejoria
clinica de la paciente. Los pacientes diabéticos en un principio cuando la visidn se les enturbia se
desesperan y quieren resolver su problema de inmediato, sin tener en cuenta que el no estar
compensada metabdlicamente, no permite que su estado refractivo sea el verdadero.
Descriptores DeCS: HIPEROPIA, DIABETES MELLITUS, AGUDEZA VISUAL, REFRACCION OCULAR.

ABSTRACT

The diabetes mellitus is associated with loss of quality of life, it constitutes a complex metabolic
dysfunction, its morbidity at the moment it is a cause of concern for the public health, since it
produces damages generalized in the fabrics. The decrease of the visual acuity is a complication
recognized in the patients with diabetes mellitus. Many diabetic patients present secondary visual
alterations to changes in their refractive state directly related with the glicemia levels. A 47 year-
old feminine patient is presented with a diabetes mellitus debut, being the hypermetropia the
ametropia that became evident to the beginning of the treatment of the diabetes mellitus and this
ametropia is compensated with the patient's clinical improvement. The diabetic patients, as a
principle, when the vision is blurred they despair and want to solve his/her problem immediately,
without keeping in mind that not being compensated metabolically, it doesn't allow that its
refractive state is the true one.

Subjects heading: HYPEROPIA, DIABETES MELLITUS, VISUAL ACUITY, REFRACTION, OCULAR.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus esta asociada con pérdida de calidad de vida, constituye un trastorno

metabodlico complejo, su morbilidad actualmente es una causa de preocupacion para la salud
publica, ya que produce dafios generalizados en los tejidos. En los pacientes que la padecen
pueden aparecer diversas complicaciones: en los o0jos, los rifiones, los nervios y en los vasos

sanguineos !.

Los sintomas pueden ser variados y estar en dependencia del érgano que se afecte. En el drgano

de la vision puede aparecer: visién borrosa y cambios repentinos en la visién, lo que da lugar a
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alteraciones refractivas y en el campo visual, esto se debe al desbalance osmoético en una diabetes

mellitus mal controlada 2.

La pérdida visual es una complicacion reconocida en los pacientes con diabetes mellitus; sin
embargo, muchos pacientes diabéticos presentan alteraciones visuales secundarias a cambios en

su estado refractivo transitorio directamente relacionados con los niveles de glicemia 3

Las primeras observaciones sobre cambios de refraccion en la diabetes fueron descritas por Mielhe
en 1849 y por Bouchardat en 1852. Posteriormente en los trabajos de Horner (1873) y de
Hirshberg (1890) se demostrd la presencia de estados hipermetrdpicos y también miodpicos en la
diabetes. Fue Duke Elder, en 1925, quien logr6 definir que la hipermetropia se hacia evidente al
comienzo del tratamiento de la diabetes y se asociaba con la mejoria del sujeto diabético,

mientras que la miopia aparecia en los momentos de descompensacion metabdlica®.

La hipermetropia es una anomalia de la refraccidon axoximétrica, resultante de una incongruencia
entre la potencia de las dioptrias oculares y la longitud axial, ya sea por disminuciéon de uno de
ellos, o por defecto de los dos a la vez. El ojo hipermétrope no puede enfocar objetos situados mas
cerca de una determinada distancia, pues el punto cercano o punto préximo se desplaza a mayores
distancias, y las consecuencias estan dadas en que la imagen se torna borrosa y puede existir por

lo tanto una falta de agudeza visual®.

Por las alteraciones que ocasiona la diabetes mellitus en la salud del individuo, sobre todo a nivel
oftalmolodgico y el impacto que produce en estos pacientes, se decide realizar la presentacion de
este caso. El diagndstico precoz de esta enfermedad es importante ya que nos permite realizar un
adecuado control y tratamiento para evitar complicaciones viscerales graves. (tablal, tabla 2 y
tabla 3)

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 47 afios de edad que asiste a la consulta de optometria
por presentar disminucidn de la agudeza visual y necesita realizarse una refraccion ya que para su
desempefio laboral (estadistica) le es de imperiosa necesidad tener una buena visidon y la

correccion optica que tiene en estos momentos ya no le sirve.
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mellitus, para lo cual se le puso tratamiento y lo esta realizando en estos momentos, pero no se

encuentra compensada totalmente e insiste que se le realice la refraccion.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

> Generales: Diabetes mellitus de debut.

> Oculares: Astigmatismo en ambos ojos (A/O).

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

>

YV V V V V V V

Generales: Padre. Diabetes mellitus e hipertension arterial

Oculares: Glaucoma.

Examen Oftalmoldgico.

Motilidad ocular: Normal

A/O.

Reflejos pupilares: Conservados A/O.

Anejos: Sin alteraciones en A/O.

Segmento Anterior: Sin alteracion en A/O.

Medios: Transparente en A/O.

Fondo de Ojo: Papila con bordes bien definidos, vasos con buena relacion arterio venosa, no

exudados, ni hemorragias, buen brillo foveal A/O.

Po: ojo derecho (OD): 19 mmHg; ojo izquierdo (OI): 18 mmHg.

Historia refractiva de la paciente.

Tabla 1. Paciente aparentemente sana. Fecha: 26/2/2014.

Ojo | Agudeza visual sin | Refraccién Agudeza visual con Add: Jaguer
correccion optica correccion optica
oD 0.5 + 1.0 1.75 J1.
0.75x1800° esf.
oI 0.8 + 1.0
0.50x1800°
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Tabla 2. Paciente con diagnéstico de diabetes mellitus descompensada.
Fecha: 21/11/2014. Glicemia: 12 mmol/I.

Ojo | Agudeza visual sin | Refraccion Agudeza visual con Add: Jaguer
correccion optica correccion oOptica
oD 0.2(-2) +2.00+40.75 1.0 1.75 J1.
x1800° esf
oI 0.2(-2) +2.00+40.50 1.0
x1800°

Tabla 3. Paciente con diagnéstico de diabetes mellitus compensada.
Fecha: 12/1/015. Glicemia: 6,0 mmol/I.

Ojo | Agudeza visual sin | Refracciéon Agudeza visual con Add: Jaguer
correccion optica correccion optica
oD 0.4 +0.50+0.75 1.0 1.75 J1
x180° esf
oI 0.8 (-2) +0.50x1800° 1.0
COMENTARIOS

El 6rgano de la visidn junto con otros sistemas, es un instrumento que proporciona al individuo
informacidn para su ubicacion espacial y temporal, para que esta funcién se mantenga integra es
menester que el globo ocular preserve su anatomo-fisiologia, asi pues, es nuestro deber conocer
que bajo circunstancias como la hiperglicemia, la calidad en la visidon se puede afectar no sélo en
términos de la agudeza visual, sino también propiedades como la vision temporal, la vision espacial

y la percepcion del color, constituyendo un motivo de sintomatologia en un paciente &

Se piensa que con el aumento de la glicemia se produce un incremento de glucosa en la corteza del
cristalino, ocasionandole retencion de agua, aumento de su espesor y consecuentemente aumento

de su poder refractivo. Los cambios de la agudeza visual corren paralelos a las variaciones
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refractivas y puede ser el primer indicador de la existencia de una diabetes mellitus oculta, o en

aquellos diabéticos conocidos, ser el reflejo de cambios en las glicemias por descontrol metabdlico’.

No es raro entonces que ciertos sujetos diabéticos que presentan cambios importantes y bruscos
en sus niveles de azucar en la sangre tengan periodos de visidon borrosa, pues la hiperglicemia de
16 a 22 mmol/l aumenta la osmolaridad del humor acuoso en contacto con el cristalino, y hace
gue la lente se hidrate y aumente su poder refractivo, por lo que provoca una miopia, y con ello el
paciente siente dificultad para ver de lejos. Si se controla rapidamente la glicemia se produce el
mecanismo inverso, ya que el acuoso se hace hipotdnico con respecto al cristalino, penetra agua
dentro del humor acuoso, lo hidrata o lo hiperhidrata, lo que disminuye el poder refractivo de la

lente y el paciente queda hipermétrope?.

La hipermetropia es una ametropia que se presenta en el 55 % de la poblacion total, el sujeto
hipermetropico no puede ver los objetos ni de lejos ni de cerca a no ser que se ponga en juego la

acomodacion en estado de reposo-

Las causas de la modificacion de la refraccion en la diabetes han sido clasificadas en dos grupos:
intracristalinianas y extracristalinianas, por lo que diversos autores han tratado de explicar con

estas teorias los cambios refractivos que ocurren en estos pacientes®1°,

Debe aclararse que ante una reduccion de la visién en un paciente diabético se deben descartar la
retinopatia diabética y la catarata, pero con una refraccidon con lentes de prueba, se puede
evidenciar, que la sintomatologia presentada puede ser responsable de un estado refractivo

alterado sin que existan dafios organicos de la vision en el paciente.!!.

La miopizacion diabética generalmente es un fenédmeno claramente reconocido por los oftalmdlogos
y es mas frecuente que la hipermetropizacion, en general a los pacientes diabéticos no se les

realiza correccién Optica cuando estan descompensados hasta que la glicemia no se normaliza. ?

Al caso presentado se le diagnostico una hipermetropizacién como primera manifestacion de su

diabetes mellitus, por lo que se considera como un caso poco frecuente.
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CONCLUSIONES

La hiperglicemia ocasiona determinados errores de refraccion, estos cambios en la agudeza visual,
corren paralelos a las variaciones refractivas y pueden ser el primer indicio de la diabetes mellitus
en su debut.

Los pacientes diabéticos en un principio cuando la vision se le enturbia se desesperan y quieren
resolver su problema de inmediato, sin tener en cuenta que el no estar compensado

metabdlicamente, no permite que su estado refractivo sea el verdadero.
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