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Fluctuaciones de visidn en asociacién con niveles de glucosa en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il
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RESUMEN

Introduccioén. Manifestaciones microvasculares de la Diabetes Mellitus tipo Il (DM 1)
se presentan en rifidn, corazén y ojo. Especificamente, en este ultimo aproximadamente a
los 10 aifos del diagnoéstico del padecimiento, sin embargo, desde los primeros afos, el
paciente refiere vision variable. Esta variabilidad, es debida a cambios en la osmolaridad
reflejados en lagrima, cérnea, humor acuso, cristalino y humor vitreo; relacionados con
los niveles de glucosa en sangre.

Objetivo. Conocer si existe relacion entre los niveles de glucosa en pacientes con
DM Il y el tipo y grado de error refractivo determinado al final del subjetivo.

Materiales y métodos. Los pacientes con DM Il que participaron lo hicieron con la
validez del consentimiento informado que describe la Declaraciéon de Helsinki. A cada uno
se realizé la toma de glucosa circulante (dextroxis), agudeza visual, retinoscopia, y
pruebas subjetivas para vision lejana y cercana. La toma de glucosa sin considerar ayuno
o no. Lo anterior en 6 ocasiones.

Resultados obtenidos del primer estudio en 7 sujetos, con un total 70 mediciones;
muestran que existe tendencia hacia valores de miopia cuando los niveles de glucosa se
encuentran arriba de los niveles normales (OMS). Tres de los casos sin cambio en valores
de miopia, sin embargo, los pacientes reportaron una vision poco satisfactoria.

Conclusion. El paciente que refiere fluctuaciones de vision debe ser referido para
su control de glucosa, previo a la determinacion de valores finales para la correccion de su
vision ya que es un indicador de glicemia descontrolada, ademas considerar el impacto
perturbador en los distintos 6rganos.

PALABRAS CLAVE: FLUCTUACIONES, GLUCOSA, DIABETES MELLITUS, VISION.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) ha alcanzado cantidades inmensurables de personas que
la padecen a través del mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 422
millones de personas alrededor del mundo tiene diabetes y para el 2035 se elevara a 592
millones. Después de varios afos de padecer Diabetes se producen disfunciones e
insuficiencia de varios 6rganos’?, por lo que, la OMS proyecta que la Diabetes sera una de
las diez principales causas de mortalidad en el mundo, debido a las entidades patolégicas
asociadas como es la enfermedad renal que de la misma manera se considera dentro de la
lista de complicaciones de la Diabetes en la cual se agrega la ceguera y la perdida de
miembros inferiores, que a la vez generan incapacidades que derivan en costos
relacionados al cuidado de las complicaciones agudas y cronicas, las cuales representan
cifras muy elevadas para el sistema de salud de cada pais. La Asociacion Americana de
Diabetes conocida con sus siglas como ADA, informa que el costo indirecto de la Diabetes
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en México en 1991 ascendié a 330 millones de doélares y el costo indirecto fue de 100
millones de délares.?®

Mas del 80% de las muertes por Diabetes se registran en paises de ingresos bajos y
medios. México en el 2011ocupaba el noveno lugar mundial en la prevalencia de Diabetes
y las proyecciones para 2025 suponen que se ubicara en el lugar sexto o séptimo.® Asi
mismo, tiene registrado una tendencia hacia el incremento del afo 1998 a 2012 con un
numero de 45,100 muertes por Diabetes y muertes atribuibles a hiperglicemia 53,500 tan
s6lo en un grupo de edades de 30 a 69 afos de edad, siendo de mayor incidencia en
mujeres, ocupando asi la segunda causa de muerte en la poblaciéon mexicana. Tal entidad
patologica se asocia al envejecimiento de la poblacion y del incremento de los riesgos
asociados a la industrializacion, la urbanizacion y los cambios del estilo de vida,
fenomenos que afectan a las poblaciones de ingresos altos, medios y bajos.® En el afo
2013, la prevalencia de Diabetes por Entidad Federativa, el Estado de México registro
9.1%, después en la lista se encuentra el Estado de Tabasco con el 8.1% y en tercer lugar
el Estado de Hidalgo con el porcentaje de 7.8%*

Las estrategias hoy en dia se enfocan en la prevencién y en la minimizacién de las
complicaciones. La Asociacion Americana de Diabetes proporcioné en el aiho 2009
recomendaciones para el diagnéstico de la enfermedad y de pre-diagnéstico con la
finalidad de disminuir el impacto de la hiperglicemia en las complicaciones. Ensayos
clinicos observacionales y prospectivos han mostrado que vigilar los multiples factores
metabdlicos asociados con la Diabetes reduce el riesgo de padecerla y retrasar las
complicaciones que se traduce a mejorar la salud en relacién a la calidad de vida.? Sin
embargo, por tratarse de un padecimiento incurable en donde la persona diabética tiene
que estar bajo tratamiento durante toda la vida, la mayoria de ellos muestran insuficiente o
nula adherencia al tratamiento, provocando inestabilidad en el control de la enfermedad,;
es asi como, s6lo una minima fraccion de los afectados solicita los servicios de salud y de
esta poblacion entre el 25 y el 40% tienen un adecuado control metabélico.?

TEORIA

La enfermedad croénica sistémica afecta principalmente la vascularizacion, es asi
como el resultado de un buen control de la glicemia se ve reflejado de manera evidente en
el retraso ante la presencia de las complicaciones macrovasculares como infarto agudo al
miocardio, accidente vascular cerebral y enfermedad vascular periférica y
microvasculares como retinopatia, nefropatia, cardiopatia, neuropatia, etcetéra.*
El diagnéstico se basa en el registro de la hiperglicemia tomada de la concentracion de la
glucosa en el plasma o elevaciones de hemoglobina glucosilada. Se ha encontrado en
algunos casos, que los sintomas de la hiperglicemia también pueden ser de utilidad con
fines diagnésticos en combinacion con el conocimiento de las medidas de la glucosa en el
plasma. El monitoreo de la glucosa ha permitido vigilar y alcanzar el control de la misma
en los pacientes, tomando en consideracion que el uso del recurso de la ultima tecnologia
ha relegado a las pruebas con orina por el uso de la sangre que como ventaja, cada vez se
requiere menos cantidad de sangre para obtener resultados rapidos y sobretodo
certeros.”
Las lesiones en la retina es lo que se conoce como retinopatia diabética y es la causa de la
ceguera; sin embargo, previo a esta etapa se presentan fluctuaciones en la visién, las
cuales se atribuyen a los cambios en la osmolaridad en los medios refringentes entre los
que se encuentran lagrima, cérnea, humor acuoso, cristalino y humor vitreo. Nanouk,
refiere que el sintoma de vision borrosa en pacientes con DM es provocada por
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variaciones en los niveles de glucosa, los cuales inducen cambios en los errores
refractivos del ojo. En pacientes con importante hiperglicemia incremento en los valores
de miopia y un incremento en los valores hipermetropia después de una disminucion
brusca en los niveles de glucosa en sangre. Saito y cols, atribuyen a los cambios en el
indice de refraccion de las diferentes capas y espesor del cristalino; el indice de
refraccion del cristalino disminuye como resultado de la deshidratacion y causa
hipermetropia. Y el lente aumenta su espesor después de controlar la aguda desbalance
de hiperglicemia.®"?°

PARTE EXPERIMENTAL

Se trata de un estudio de corte prospectivo longitudinal, en el que participaron 7
pacientes con diagnéstico establecido de Diabetes Mellitus tipo Il, sin considerar el tiempo
de la evolucion de la enfermedad, ni el estado de ayuno en el que realiz6 el estudio.
La investigacion se desarrolldo en la Clinica estudiantil de Optometria del centro
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad santo Tomas del Instituto politécnico
Nacional. En el segundo semestre del afio 2015. Previo al desarrollo del estudio se
consideraron las pautas establecidas en la declaracion de Helsinki entre ellas el uso del
consentimiento validamente informado. Participaron en el estudio 6 sujetos del sexo
femenino y 1 sujeto del sexo masculino, con una edad promedio de 60 afhos con un rango
de 44 a 80 aios.
Durante la exploracion en un gabinete con distancia en su longitud de 4 metros con
iluminacion controlada de manera uniforme, se determin6é el error refractivo de los
participantes una vez a la semana durante 6 semanas, a través del uso de pruebas de tipo
objetivas y subjetivas; de inicio se tomé6 siempre en el mismo orden como se enlista
enseguida: Agudeza visual con proyector, para cada ojo por separado; se realizo
retinoscopia con un retinoscopio marca Heine Modelo Beta 200 y foroptor.
Finalmente se realizaron pruebas denominadas subjetivas que permiten recopilar la
opinion del paciente para detallar error refractivo correspondiente que le permitio
alcanzar la mejor agudeza lejana a cada uno de los sujetos participantes.
Es importante resaltar que estas pruebas se llevaron a cabo por una sélo examinador para
evitar sesgos en el estudio.
Se obtuvieron muestras de la glucosa circulante (dextroxis) con un glucoémetro ACCU-
CHECK ACTIVE KIT CE 0088 2013/03, sin considerar el estado de ayuno, ni la hora del dia;
debido a que era necesario relacionar los niveles de glucosa circulante con la agudeza
visual en el instante.
Se realizaron un total de 70 mediciones de glucosa, y un total de 140 evaluaciones de las
pruebas propuestas a sujetos con DMTII.

GLUCOSA 0D Ol GLUCOSA ©OD Ol
1
174 -2 -2 2
129 2 | 175 | 180 0 0
98 2 | 125 | 165 0 | -0.25
110 2 | 175 | 279 025 | ©
62 05 | 05 222 0 0
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81 0 0 263 0
110 0.5 0 141 0.25
176 0.5 0 354 0.25
3 127 0.25
59 1.25 0.5 4
61 1.25 0.75 174 0 0
61 0.75 0.5 178 0.25 | 0.25
79 1.25 0.5 197 0.25 0.5
66 0.75 0.5 232 0.25 | 0.25
5 227 1 1
62 0.5 0.5 200 0.5 0.75
81 0 0 6
110 0.5 0 135 1.5 1.25
176 0.5 0 153 225 | 1.75
7 133 1.5 1.75
289 0 -0.25 189 1.5 1.75
134 0 0.25 212 1.5 2
162 -0.25 0

La Tabla 1. Muestra los resultados de las mediciones de glucosa y la graduacion en lentes,
obtenida mediante subjetivo Como es posible observar, en los recuadros seialados en
amarillo, se indica aquellas mediciones que presentaron cambios tanto en valor de la
graduacioén asi como en mediciones de glucosa.

En el Sujeto 1, se observa que la glucosa baja y al mismo tiempo la graduacion cambia de
ser miopia a hipermetropia.

En el sujeto 2, el nivel de glucosa aumenta y la graduacion positiva aumenta, para el ojo
derecho. Mientras que para el ojo izquierdo al disminuir la glucosa cambia de miopia a
hipermetropia.

En los sujeto 3, los valores de glucosa aumentan y el componente esférico aumenta a un
positivo mayor.

En el sujeto 4 al disminuir la glucosa, disminuye también el valor positivo.

En el sujeto 5, primero al aumentar la glucosa, disminuye el positivo y después aumenta; al
aumentar la misma. Evento que se presenta también en el sujeto 6, al aumentar la glucosa
aumenta el positivo en ambos ojos.

En el sujeto 7, al disminuir la glucosa cambia de negativo a positivo y de positivo a negativo
al aumentar.

CONCLUSIONES

En estudio preliminar, se observan dos consideraciones relevantes:
1.- Al aumentar la glucosa, se aumenta también el valor negativo o positivo, dependiendo
del tipo ametropia que presente el paciente.

CEXe-. BT i S8
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2.- Al aumentar la glucosa la graduacion negativa aumenta.

Lo anterior parece contraponerse, sin embargo lo que se necesita ahora es determinar los
casos en los que cada una es aplicable. Es necesario resaltar que si bien los cambios con
poco notables en la tabla, la referencia de los pacientes cuando los niveles de glucosa se
encontraron por arriba de 200 mg/dl y sin cambio importante en la cantidad del error
refractivo las pruebas nunca fueron satisfactorias para los sujetos a diferencia cuando los
niveles se encontraron por debajo de 200 mg/dl.

En comun acuerdo con lo que refieren algunos autores en el reporte de sus estudios el
sintoma de vision borrosa o fluctuaciones de la vision puede ser atribuible a varios
factores; sin embargo, lo que se tiene bien definido es que personas quienes tienen un
diagnéstico establecido de Diabetes Mellitus con manifestaciones de fluctuacion en la
vision, debe ser orientadas a conocer el nivel de glucosa en sangre para intervenir de
manera focalizada para el control de la misma y evitar el impacto perturbador en los
distintos 6rganos del cuerpo humano.

De igual o mayor relevancia es vital informar a aquellas personas en quienes aun no tienen
un diagnoéstico establecido de tal entidad patologica, referir que el sintoma de
fluctuaciones de la visiéon en cualquier momento del dia puede ser un dato de alerta para
considerar una prueba de glucosa a la brevedad.

Asi mismo, el optometrista debe considerar que previé a la determinacién de valores
finales y confiables de la graduacién para la correccién de la visiébn de un paciente con
diagnéstico de Diabetes Mellitus debe conseguir estabilizar los niveles de glucosa en
sangre.
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