Aspectos Neuro-oftalmologicos de la diabetes

Presentado al Simposio sobre diabetes Ocular, organizado por el academico Alvaro Rodriguez.

Zoilo Cuellar-Montoya, M. D.

Cambios "upilares del ojo
diabético

Una de las manifestaciones diabé-
ticas menos conocidas es la pre-
sencia de cambios funcionales
pupilares. Histolégicamente se ha
demostrado la existencia de una
miopatia iridiana en los diabéticos
(1), 1o cual parece depender de
cambios inmunolégicos {2).
Disfunciéon Simpética de 1a Pupila
Dicha disfuncién pupiiar se mani-
fiesta, en forma caracteristica, por
una miosis exagerada (3), pero esa
disfuncion diabética debe ser dife-
renciada de los eambios propios de
la edad (4): en la persona de edad
las pupilas tienden a ser midticas.
Aproximadamente en el 25 % de
los diabéticos que presentan algu-
na forma de neuropatologia auto-
némica se demuestra la existencia
de cambios pupilares (5). El tama-
o de la pupila en condiciones de
adaptacion a la obscuridad es un
medio cualitativo y cuantitativo de
evaluar la integridad neuroldgica
del iris del diabético {4}: los dia-
béticos con neuropatia periférica
tienen la pupilas midticas. Aldn en
ausencia de cuaiquier indicio de
retinopatia diabética, este signo es
sumamente precoz en cl diabético:
aparece en los 2 primeros afios
después de hacerse el diagndstico
{6). Al comparar la velocidad con
la cual se dilatan las pupiias de un
diabético insulino-dependiente con
la que lo hacen las de un individuo

38

no diabético, se encontrd una re-
duccion significativa de la veloci-
dad de dilatacion en los diabéticos
(7). Los hallazgos de diferentes au-
tores sugieren que ¢n presencia de
diabetes, tanto la funcion simpati-
ca como la parasimpatica se alte-
ran con ¢l tiempo de evolucion de
la enfermedad (4).

La Bisociacion luz-acomodacion y
la pupila tonica

La disfuncion pupilar del diabético
se caracteriza por una prevalencia
de fa pupila t6nica v la existencia
de yna menor miosis ante ia
estimufacion juminica que ante ¢l
esfuerzo acomodativo de cerca
{disociacion luz-acomodacion).
Esto constituyen un “pseudo signo
pupilar de Argyll-Robertson™ {(4),
{8). La miosis del diabético y la
mejor respuesta midtica a la
acomodacion de ta luz, la hace muy
similar a la pupila tonica de Adie,
con la diferencia que €sta suele ser
unilateral y la diabética afecta mas
frecuentemente ambas pupias.

Neuropatia Optica Diabética

Definitivamente, en contraposicion
a lo anotado por Leber en 1896,
quien afirmaba que [a papilitis, 1a
neuritis retrobulbar y cierto grado
de atrofia dptica, que podian afec-
tar unc o, mas frecucniemente,
ambos 0)jos, eran eventos de una
ocurrencia comuin en diabéticos
{9,10), la neuritis 6ptica de este ori-
gen ¢s una entidad sumamente rara
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y, mis atin, la atrefia optica diabé-
tica {11, 12). Hoy por hoy, no es
clara la existencia de una relacion
directa entre a diabetes v una neu-
nitis Optica originada en ella. Algu-
nos autores han descrito casos de
neuritis oplica apareaieniente rela-
clionada con la diabetes, en la cual
pérdida visual es paulatina v fenta,
ci contraposicion 2 fa brusca pér-
dida visual de fa neuropatia Oplica
Isquémica; en los campos visuales
de estos pacicntes sc encuentran
escotomas eentrales o contraccio-
nes periféricas (13, 14, 15).

Peficiencias Acomodativas de
Origen Diabético

Se pueden presentar insuficiencias
de la acomodacién que pueden lle-
gar a las 3 o 4 D, en prevalencias
que oscilanentre el d % y el 9 % de
diabéticos jovenes, en los cuales la
deficiencia sucle ser bilateral v si-
métrica, con pupilas normales. La
paresia acomodativa tiende a des-
aparecer con el tratamiento adecua-
do de la enfermedad (16). También,
y relacionado con la miosis, puede
presentarse un espasmo de la
acomodacion (17). Mucho mas fre-
cuentes son los cambios originados
en un incremento del indice de
refraccién del eristaline, en pacien-
tes en quicnes se inicla la enferme-
dad o e¢n quienes se ha producido
un st bito incremento de la glicemia.
La hipoglucemia suele ocasionar
una reduccién de dicho indice de
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refraccién. En el primer caso se ori-
gina una miopizacion artificial del
ojo ¥ los pacientes, habitaalmente
présbites, anotan que sibitamente
sc les ha mejorado la visidn de cer-
¢a sin anteojos. Los segundos de-
sarrotlan una hipermotropia, con el
efecto contrario,

Paridlisis de los Nervios
Qculomaetores

La presencia de una paralisis de al-
guno, muy excepcienalmente de
varios, de {os nervios oculomo-
lores, pucde ser ¢l primer signo de
una diabetes melhitus. Es mucho
mas frecuente en individuos ma-
yores, mas alia de la quinta déca-
da de la vida. La aparicion siibita
en #na persona aparcenlemenice
sana, de una paralisis aislada del
HE N, con respeto pupsiar, del iV
N o del VEN, nos debe hacer pen-
sar, ¢ prImera instanci, en una
diabetes, razén por fa cual, en es-
tas circunstacias, se debe solicitar
una pglicemia pre vy otra post-
prandial y, s3 ef resultado no es muy
claro, solicitar una curva de tole-
rancia a la glucosa (18, 19), La
causa de dichas fesioncs no es cla-
ra. Algunos autores opinan quc se
trata de una neuritis, comparable
a las neuropatias perifcricas pro-
pias de a enfermedad en estadios
avanzados, pero no sc peeden des-
cartar {as fesiones hemorragicas o
tromboticas. La iesion es, en [or-
ma primaria, una desmielinizacion
focal del nervio, con minima de-
generacidn axonal, to que explica
la recuperacion sin secuetas, habi-
tuaimente en el 100 por ciento de
jos casos , con el tratamiento ade-
cvado de fa hiperglicemia (20, 21).
Paralisis Diabética del 1II Nervio

La pardiisis del IH N. es, ¢n mi ex-
neniencia, fa menos frecuente y, ex-

cepcionalmente, se puede presen-
tar acompanada de dolor orbitario
y de la hemicara correspondiente,
lo cual plantearia el diagndstico dt-
ferencial con una oftaimoplejia do-
jorosa de Tolosa-Hunt o con un
aneurisma intracrancal sangrante,
Caracteristicamente, 1a paralisis det
HI N de origen diabético respeta la
motilidad iridsana. Hay ptosis del
parpado superior, exotropia.
diplopia cruzada, posicién compen-
satoria de la cabeza: rotacién hacia
¢l lado contrario al afectado.

Paralisis Diabética del IV Nervio
Mas frecuente que la anterior es ta
paralisis diabética del IV N, con
todas sus manifestaciones: tortico-
fis ded lado contrario del ojo afec-
tado, diplepia vertical y torsional
¢ hipertropia maxima det ojo afec-
tado en aduccidn,

Paralisis Biabética del VI Nervio

L.a mas frecucnte de las paralisis
oculomotoras. Bl paciente consul-
ta por sibita aparicién de diplopia
horizontal, homdnima, que se
incrementa en ¢l campo de mirada
del lado del ojo afectado y desapa-
rece al mirar hacia el fado contra-
rio, lo mismo que aumenta en
vision lejana y desaparece en vi-
stén proxima. Hay, naturaimente,

posicion compensatoria de la ca-

beza: rotactdn de ésta hacia el jado

del ojo aftectade,
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