COMPLIGACIONES  OCULARES EN LA~ DIABETES

Cesar A. Ropricuez S. (%)

El alto indice de morbilidad quz en la época actual representa
la dicbetes en todos los paises del mundo, constituye un problema
medico no sdlo como factor importante de mortalidad, sino come
causa de invalidez e incapacidad para enfrentarse a las necesida-
des de la vida modema. La vision deficiente, las lesiones vas-
culares generalizadas junto con la nziropatia diabética, se han
convertido en problemas que conciernen a todos los médicoes.

La falia de estadisticas en nuestro medio, hace dificil obten=zr
una informacion exacta sobre la frecuencia y gravedad de las com-
plicaciones diabéticas en genszral v especialmente en las compli-
cacicnes oculares.

Por ahora nos valdremos de los datos que nos proporcionan
otros paises, en especial U.S.A. Reviste cran interés la informaor-
cion estadistica preparada per la clinica Joslin vy traida a nosotros
por su director Dr. Howard F. Root.

La prolengocidén de la vida de los diabéticos llevada a cabo
en la era insulinica, ha permitido estudiar mejor las complicacio-
nzs diabéticas, entre ellas las cculares, vy ha hecho posible tam-
bién estudios cuantitativos que definen la diferencia entre diversos
grados de control v la incidencia de secuslas diabeticas oculares,
siendo halagador sabzsr por las experiencias realizadas en la clini-
ca Joslin, que en 16,357 casos fatales, en los que tuvieron un exce-
lente control de las diabstes, no solamente s2 obtuvo prelongacion
de la vida, sino que se previno y se pospuso la mayoria de las
complicaciones. Este control diabético significa: la orina aglicosi:
rica v la glicemia normal, misntras el paciente consume una dieta
adecuada para su =dad y ocupacion.
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Las complicaciones oculares diabéticas son irecuentes en pa-
cientes mal conirolades y tratados inadecuadaments hasta un 65%
de los casos. Segun =l Dr. Reot, el nimero de pacientes diabéti-
cos que de:arrcllan ceguera aumentd ocho veces en el quinquenio
del 45 al 51, v que en estos Ultimos cinco afics, ssta cifra se ha
duplicado. La seriedad del dafio « la visidon por la diabetes incon-
irolada, es mejor comprendida cuando se observan pacientes ju-
vzniles, quienes después de diez a doce afios de enfermedad yo
presentan ceguerd.

El examen ocular en los diabéticos juveniles, cuya enfermedad
comenzd en las dos primeras décadas de la vida, ha pirmitido
estudiar el desarrollo de las lesiones oculares, pudiendo excluir co-
mo causas contribuyentes, la hipertensidon preexistente, la nefritis
cronica o la artericesclerosis generalizada.

Las alteraciones oculares provocadas vor la diabetes, pueden
agruparse en dos caterorias: la primera la forman las complicacio-
nes oculares en relacién con la hiperglicemia actual mal controla-
da, con alzes y descensos brusces de ella y por lo tanto, sensibles
a la Insulina v a la terapia diakeética; y la sequnda las alteraciones
oculares, sspecialmente de tipo vascular, debido a la cronicidad del
trastorno metabdlico que durante el curso de los anios determina
lesiones, y cque por eso solo se observan despuss de doce a quin-
ce anos dz suparvivencia como término medio. Estas lesiones se
caracterizan gor ser progresivas, por hacerse irreductibles una vez
lleczdas al méximo compromiso ocular v por lo tanto son insensi
bles a la accidon de la Insulina y otras nuevas drogas de la terapia
diabética. Es en zsle grupo en el que sz encuentran las diversds
complicaciones oculares que forman e] cuadro de la ceguera dia
bética.

Entre las primeras, o sea las sensibles a la terapia insulino
dietélica enconiramos diversas oftalmopatias que sin ser dsbidas
exclusivamente a la diabetes son provocadas por ella. A este gru-
o pertenscen algunas infecciones oculares como orzuelos a repe-
ticion en los adultos, diversas formas de queratitis derivantes, la
iritis y la iridociclitis.

Es conccida v aceptada la tendencia de la diabetzs a produci:
loda clase de neuritis que se inanifiestan en {orma de paresias o
dz pardlisis de los misculos ocularss, de neuritis retrobulbar, poco
frecuente entre nosotres, y de alteraciones en la inervacién ciliar,
manifestada por queratitis ulcerosa rebelde con ansstesia corneal.
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Son frecuentes las alteraciones visuales en los diabéticos, pro-
vocadas por el cumento o disminucion de la refringzncia de los me-
dics ocularas, en especial del cristalino. No es raro oir decir a los
diabéticos que cuando mas alia es su glicemia, ven muy mal de
lejos v bizn de cerca, y este ienémeno es debido a una verdadera
miopia diabética, originada por el desequilibrio osmdtico en el ciis-
talino, que aumentando su contenido hidrico, trae como consscuen-
cic un cqumente de su refraccion. Es por eso, que pzsrsonas que
neczsitaban crisiales correctores de presbicia para leer, se scrpren-
den d2 poder hocerlo sin anteojos.

A lo inversa, hiperglicémicos altos, sometidos a un enérgice
iratamiento insulino-dietético que baja bruscamente su glicemia, su-
fren un fzndmeno visual centrario: el cristalino pierde rzfraccidn
cor deshidratacién y hasta se hocen hipermétropes, vale decir, ven
de lejos perc no dz cerca, ni aun con sus anteojos habituales. Es-
ios casos se paracen a los cuadros de la pardlisis de la acomoda-
cién pero no hay compromiso de los nervios y musculos ciliares,
sino pérdida de elasticidad d=i cristalino. La visidn se restablzce
totalmente después de un tiempo variable. Es necesario que los
médiccs vy enfermos estén advartidos de estos cambios cristalinia-
nos pAara no pensar en una cccidn nociva de la Insulina o en la
apariciéon de una lesion ocular mds grave durante su adminisira-
cion. A las alteraciones de]l metabolismo hidrico del cristalino se
culpa n ultimo término, la formacién de la catarata diabética por
alteraciones que producen en la cristaloide y en las fibras crista-
linianas. Clinicamente es una entidad patolégica dafinida v s= dis-
tingue por lu rapidez con que se forma =n diabéticcs juveniles.
Tiene una morfologla propia, caracterizazda por opacidades direc-
tamente subcapsulares (antzsrior y posterior); qus przsentan ge-
nerzlmente un aspecio de copos o punteado fino, y a veces fcrman
una malla de vacuolizaziones radicdas, frecusniements dz brillan
te coloracion. Ellas invaden «! espacio entre la caesula v la “ban
da de disyuncidén”, que en olros tipos de calarata permanece clarc.

Las cataraias diabeéticas en psrsonas mayores de 40 anos, se
presentan czn caractsristiccs semejantes a las de lo catarata senil
y es dificil llegar a un dicgnostico sdlo per su aspecto; su aparicion
lemprana y su evolucion rapida estarian indicando que la diabe
tzs juega un rol imporiante en su formacion.

Junto a esta serie de alteraciones oculares, 2n relacién con la
hiperalicemia, existe el ofro grupo que pedriamos llamar de lesio
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nzs diabéticas lardias, puesio que se observan muchos afios des-
pués de iniciada la enfermedad, en los pacientes jévenes después
de doce anos v en los adultos después de los veinte. En estas
complicaciones tardias se pueden observar manifestaciones pupila-
res. Dejando de lado las szcucias de una iritis (sineguias), la pu-
pila dichetica suele presentar alteraciones capaces de remedar un
Argyll Rekertsen (miosis mzdiana con arreflexia complsta de la
luz, con persisiencia o no de] reflejo de convergencia), que acom-
panandose a veces de psrturbaciones de los raflejos rotuliano vy
aquiliano, hacen un cuadro ds pseudo-tabes diabédtica. Otra altzra-
cidén serie es la rubeosis del iris delatora del ccmpromiso de los va-
sos de la Uveq, con sus ulteriores complicaciones hzmorrdaicas.

En la conjuntiva pueden enconirarse los microaneurismas des
critos por Ballantyne, en los capilares de la retina.

Pero, la mas importantz de las complicaciones es la retinopa-
tia diabética. La mayoria de les investigadores, estdn dz acusrdo
en qus existe un fondo de ojo pategnomodnico para la diabeles. La
observaciéon continuada a lo largo de varios anos, ds pacientes con
esta retinopatia, ha permitido comprokar en la mayoria de los ca-
scs, que se trata de lesiones progresivas que comienzdzn presen-
tando altzraciones, apenas perceplibles en el fondo del ojo, para
terminar al cabo de algun tiempo, con lesiones masivas que llevan
a la ceguera delinitiva.

Clinicamente, Ballantyne, agrupa estos signos objelivos de la
retinopatia diabética en cuatro grados o periodos evolutives:

Primer grado: Todo se limita a la exisiencia de pequenas pate-
guias retinales rojas y redondeadas que salpican el fondo del ojo
v que frecuentemente estdn cerca de la mdcula. Ballantyne, Loe-
westein, Friedenwald, Ashion, Thiel y otros han demostrade clinica
e histologicamente, que estas pequenas hemorragias son microaneu-
rismas yuxtacapilares. A estos microaneurismas se afiade otro
sintoma: la dilatacién de las vénulas y capilares retinianos.

Segundo grado: Aparscen otros signos, como, aumento de las
hemorragias que en su mayoria son en pinceladas o irregulares, en
diversos estados ds evolucion y la cparicién de un exudado seco,
opaco, céreo, de bordes netos, aisladcs o confluentes con otros y
con una caracteristica sobresaliente, la ausencia de edemas reti-
nal y pupilar. En este periodo aparece también en diabéticos viejos,
olra alteracién {recuente, la esclerosis arteriolar.
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Tercer grado: Se caracteriza por alteraciones venosas. La di-
lataciéon venosa esbozada yva en el primer grado, se hace mds ne-
table en esta etapa. Esta flebopatia es una caractenstica sobresa-
liente de la retinopatia diabética. Las venas se ven ingurgitadas,
irregularzs, de trayecto sumamenie ondulado, como si hubieran au-
mentado su longitud, muchas veces con dilataciones caprichosas.
En este estado puede permanecar el cuadro ind:ziinidamente com-
promeatiendo cada vez mds la visidn, si poco a poco van sumdndo-
se nuevss hemorragias y exudados en zl polo postericr del ojo.

Cuarto grado: Caracterizado por las complicaciones retinianas,
entre las cuales figuran: la retinitis proliferante en sus dos tipos,
zxudative fibroso y vascular, el desprendimients de la retina, la
obstruccion de la vena central v de algunas de sus ramas, hemo-
rragias masivas del vitreo v el glaucoma hemorrdgico, éste Ultimo
imposible de controlar cor medios médicos o quirirgicos y que cie-
ga detinitivameante al pacients en medio ds crueles dolores dificiles
de aliviar. La simple enumeracién de estas ccmplicaciones, parmi-
te darse cuenta de su gravedad.

Para terminar diremos algunas palabras sobre su ztiopatoge-
nica. Al raspecto scn muy ilustrativos los trabajos hechos por el
profesor Thiel, de la Universidad de Frankfurt, quien considero
que en la actualidad el problema de la diabzstes mellitus es un pro-
blema vascular como se ha evidenciado en los estudios de Bucrger.
El dice que la angiopatia diabética es especifica y observablzs cli-
nicamente yva que el examen oftalmoscopico es, en buena cuenta,
una biopsia que tizsne cardcter dindmico por su repeticidn a inter
valos {recuentes, permitiendo observar las unidades vasculares tar-
minales, los silios donde se inician los trastorncs circulatorios, pa-
ra ir o la generalizazecién después. Estos hechos clinicos han sido
confirmados por 2l estudio anatomoc-patolégico de ojos con com-
plicacicnes diabéticas en diversos estados evolutivos, llegando a la
conclusion de que la hemorragia “puntata” del polo rosterior es en
realidad una dilatacién aneurismdtica del capilar retiniano.

La coloracion mszdiante el McMonus-Hotchkiss, conocida en
Alemania con la akreviatura PAS, ha permitido demostrar la simi-
litud existenie entre el material hialino encontrado en los aneuris-
mas de lcs cocilares retinicnos v 2l de los capilares del glomérulo
renal, lo qu= irdicaria que son manifestaciones del mismo proceso
patoldgico modificado por ia diferente estruciura de los vasos glo-
merulares y retinianos.
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Se cprecia el gnsurisma capilar bien formado, con sus vasos aferente y
eferente, con ¢ldbules rojos en su inlericr y su pared engrosada.

Se aprecia el aneurisma hialinizado v obliterado.



FACULTAD DE MEDICINA 43

Se ha comprobado también que las lesiones diabeéticas de la
retina no sdlo afectan a los capilares sino también «l resto det sis-
temea vascular.  Morfologicamente, las lesionss sz presentan tor
una dscanerccion de su pared con deposito de sustancias que han
nedido ser identificadas  histcquimicamente, gracias a la accion
-;l:clivcx de ciertes colorantes, como mucopolisacaridos, arasas, ali-
cclicoides, y glicogroteides.  Eslas sustancias tendrian cierta es-
cecificidad  en la diabetzs.

Cacda capa ce la parsd vascular es alecladz al mismo iiem-
vo vy en la misma progorcidn, y como consecuencia ds estas lesio-
res se creducen dilataciones de] lumen y formacién de verdzderos

aneurismas que mds larde pueden llegar a oglitzrarse completc-

{

mants cor hializacion.

En la uvea se encusniran alteraciones vasczulaies similares «
las de la ratina. Morfeldgica = histcquimicamente las aiteracicnes
de la retina y de la Gvea son del mismo tipo y similcres a agquellas
gue se vroducen en otros drganos: rinones, pdncreas, bazo, supra-
rrenales, zlc.

Thiel conciuye por lo anteriormente expuasto que las compli-
caciones en los diabéticos crénicos se deben interoretar como una
enfermedad vascular general, con cardcter sobreszliente de capila-
rocatia. La etiologia de eslas lesionzs vasculares descritas, no estd
totalmente aclarada. La teoria mas cceptada actualments es la
que dice qus vara explicar el mecanismo de su preduccion deke
lznarse presenle que estas lesiones se inician en los capilares, los
cuxles son el punto dz centacie enlre el sistema vascular y los te-
ndes, elementos entre los cucales s2 croduce un intercambio dz2 com-
ronentes metabdlicos, para lo cual los capileres simplifican su ez-
tructura rzduciende su pared a un simple endotelio scbrz una mam-
brana basal delgada con células adventicias en la superficie. Sa-
biendo que en la sangrs de les diabéticos circulan macrcmoléculas
d2 mucopolisacdrides, lipoides, glicolivcides y glicoproteides, las
cuales al llegar « la pared capilar st depositarian alli produciendc
alteraciones en su rermeabilidad, constituyendo la causzy dal en-
grescmisnto de dichas raredes = impidiends 2] proceso de diiu-
sién, sobra tcdo en lo que se relaciona al oxigeno. Les capilares
ratarizn de compensar esta deficizncia dilaténdose, no obstante lc
cual, los procesos ana y catakdlicos del organismos disminuirion en
los t2jidos y aun la misma pared vascular sufriria hasta la asfixia
v 1o consicuienle insuficiencia nutricional, lo que determinaria, unc
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vez llegado al mdaximo, ¢l engrosamiento de dichas paredes, la ne-
crosis lccal v la atonta del vaso, produciéndose asi 2l conocido mi-
croaneurismda.

También se le alribuye importancia etioldgica a la influencia
hormona) del sistemz pituitario-adrenocortical.

Hay también quienes asignan a la Insulina, un papel =n la
produccién de estas lesiones, argumentando que éstas se presen-
tan tardiamente en diabéticos tratados durante largo tiempo con
Insulina v qus ésta no llega a la circulacidérn en condiciones fisio-
ldgicas, determinando fluctuaciones continuas del aziicar sanguineo
y cambios en la presién osmética.

Para terminar, quiero decir que la frecuencia e impor
tancia de las complicaciones oculares en la diabetes, especialmen
te de la retinopatia que por tratarse de una lzsidn vascular, ha po
dido ser claramente estudiada en el ojo, érgano tan favorable a es
ta clase de observacionzs. Tanto el aspecto clinico como el ana-
lomo-paloldgico de estas lesiones son perfectamente conocidos en la
actualidad, quedando sdlo por aclarar algunos aspectos etiopatogé-
nicos que espsramos sean dilucidados en breve.
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