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Complicaciones neuroftalmoldgicas de la diabetes
mellitus

Por los Dres.:

JOSE VALDES FERNANDEZ24 y OTTO HERNANDEZ-COSSIO25

Valdés Fernandez, J.; Hernandez-Cossio, O. Complicaciones neuroftalmolégicas de la diabetes mellitus. Rev Cub Med
17: 3, 1978.

Se presentan los resultados del estudio de un grupo de 25 pacientes diabéticos con manifestaciones
neuroftalmolégicas: disminucién de la agudeza visual, paralisis del lll y VI par, alteraciones del campo visual y atrofia
optica, que fueron acompafiadas por cefalea, diplopia, ptosis palpebral, vértigos y visién nublada. Se sefiala también,
la elevada incidencia en estos pacientes, de retinopatias y de cataratas. Las lesiones de los pares craneales siempre
fueron unilaterales, y estaban distribuidas de forma similar la toma de la musculatura extrinseca, intrinseca o ambos
del Il par, lo que le quita valor a la toma selectiva extrinseca o intrinseca de este par craneal como expresion de la

causa de este proceso.

En el curso de la diabetes mellitus han sido
encontradas alteraciones de los nervios
periféricos,! médula espinal? y encefélo.® Las
primeras en forma de neuropatias, que
pueden presentarse como radiculopatias,
mononeuropatias, polineuropatias,*®
amiotrofia diabética y neuropatia vegetativa,’
en dependencia de la localizacion de la lesién
en el nervio periférico; o en forma de mieloma-
lacia, mielopatia, seudotabes diabética,
retinopatia o coma diabético, y sindromes
cerebrovasculares, en los que predominan los
procesos focales arterios-

cleréticos de tipo monopléjico o hemi-
pléjico.” Algunas de estas manifestaciones
pueden confundirse con las que producen las
enfermedades degenerativas, tumores y
malformaciones vasculares,® de ahi la
importancia de su conocimiento.
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Las complicaciones neuroftalmol6gicas de
la diabetes mellitus se circunscriben con
mayor frecuencia a las alteraciones del Il y VI
nervios craneales y menos frecuentemente el
IV y I1,° con frecuencia se caracterizan por un
inicio brusco, asociado a dolor retrorbitario,
cuando se afectan los nervios extraocu-
lomotores;*® aunque en algunos casos no
existe dolor acompafiando a la afeccién de la
musculatura extrinseca; la diplopia puede ser
el primer sintoma.!

Son alteraciones de relativa benignidad,
pues frecuentemente son reversibles y
regresan en un tiempo mas o menos corto,
se destacan la pérdida de la agudeza
visual,12'14 las oftalmoparesias15’17 y las
retinopatias diabéticas,18'19 esta ultima es la
mas frecuente, se caracteriza por aparecer
entre los 5 a 15 afios de evolucion de la
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enfermedad, aunque se han encontrado
pacientes con menor tiempo de evolucion,
quizas por un retardo en el diagnéstico de la
enfermedad, ya que al hacer apariciéon los
sintomas, a veces precisamente sintomas
oculares, es que se hace su diagnéstico y se
atribuye erroneamente menos antigliedad a la
enfermedad.?°

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 25 pacientes diabéticos con
manifestaciones neuroftalmoldgicas, a
quienes el diagnostico de diabetes mellitus
fue confirmado por los sintomas y signos
clinicos y por los complementarios, siguiendo
los criterios aceptados en el Instituto de
Endocrinologia y Enfermedades
Metabdlicas.?

Recogimos los datos sobre los sintomas
neurolégicos que presentaban, y se les
realizé ademés a todos los casos un examen
neuroftalmolégico que comprendié la
exploracién de: los medios transparentes; del
Il par craneal (agudeza visual, campimetria y
fondo de ojo); del Ill par en su porcién
extrinseca (musculos recto interno, recto
superior, recto inferior, oblicuo menor y
elevador del parpado superior) y en su
porcion intrinseca (simetria pupilar, reflejos
fotomo- tor directo, indirecto o consensual y
acomodacion); del IV par (musculo oblicuo
mayor); y del VI par (musculo recto externo).

En 4 pacientes se realizaron angiografias
carotideas para completar el estudio.
RESULTADOS
La edad promedio fue de 56 afios, oscilaba
entre los 28 y 82 afios. De los 25 casos, 14
eran del sexo femenino para un 56% y 11 del
sexo masculino para un 44%.
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El tiempo de duracion de la diabetes era
desde 3 meses hasta 30 afios, para una
media de 11,4 afios.

Los sintomas predominantes fueron, en
orden decreciente: cefalea (12 casos),
diplopia (9 casos), déficit visual (9 casos),
ptosis palpebral (9 casos), vértigos (4 casos),
visién nublada (4 casos), nauseas (2 casos) y
vomitos (1 caso) (cuadro I).

En el examen fisico se encontraron los
siguientes signos: disminucion de la agudeza
visual (con correccion optica) (23 casos),
retinopatia (11 casos), paralisis de la
musculatura extrinseca del Ill par (9 casos),
opacidad del cristalino (7 casos), disminucién
del reflejo fotomotor (7 casos), disminucion
del reflejo consensual (5 casos), ausencia del
reflejo de acomodacion (4 casos), ani- socoria
(3 casos), pardlisis del VI par (2 casos),
alteraciones de la campimetria (2 casos),
ceguera unilateral (2 casos) y atrofia Optica
bilateral (1 caso) (cuadro ).

Los estudios angiograficos carotideos
realizados en 4 casos fueron normales, pero
no se pudo demostrar en ellos ninguna
alteracion radiografica en relacion con el
trastorno neuroftalmolégico de que eran
portadores los pacientes.

CUADRO | SINTOMAS REFERIDOS

Sintomas Casos %
Cefalea 12 48
Diplopia 9 36
Déficit visual 9 36
Ptosis palpebral 9 36
Vértigos 4 16
Vision nublada 4 16
Nauseas 2

Vomitos 1 4
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CUADRO I

SIGNOS NEUROFTALMOLOG1COS

DISCUSION

Sobre la patogénesis de estos trastornos
han existido dos puntos de vista
contrapuestos. Uno es de que se trate del
efecto de una alteracién vascular primaria; y el
otro, que sea de causa metabdlica. En
observaciones hechas en grandes grupos de
pacientes, no nos han aportado elementos
suficientes para relacionar la aparicion de
alteraciones oftalmolégicas mononeuropéticas
con las cifras altas de glicemia mantenidas
durante meses y afios, y debe sefialarse que
estos sintomas pueden aparecer en diabéticos
con buen control metabdlico. Si bien algunos
han insistido en vincularlos al uso de la
insulino- terapia, como es el caso de la retino-
patia diabética, lo que ocurre es que la insulina
prolonga la vida de los pacientes diabéticos, y
da lugar a la aparicion de esta complicacion,
gue es una manifestacion de cronicidad; ésta
ha podido observarse en individuos con
diabetes ignorada durante largo tiempo, que
nunca habian recurrido a esta terapéutica.?

La experiencia actual parece indicar que en
los diabéticos las neuropatias asimétricas,
sobre todo del tipo mononeuritico, como éstas
gue afectan los pares craneales oculomotores,
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pueden ser de naturaleza primariamente
isquémica®®?* contrariamente a las formas
polineuropaticas, distales y simétricas, que
son debidas al trastorno metabdlico’®® y que
pueden ser agravadas por la presencia de
isquemia.

En cuatro de nuestros pacientes las
manifestaciones clinicas hicieron sospechar
lesion tumoral o vascular intracraneal, por lo
gue se hicieron estudios angiograficos que
permitieron descartarlas, lo que destaca el
hecho ya planteado al inicio del trabajo de que
las manifestaciones oftalmopléjicas de la dia-
betes pueden simular procesos intracraneales
de diverso tipo.?°

Los sintomas mas frecuentes son la
cefalea, con frecuencia del tipo de jaqueca
oftalmica,?” la diplopia como expresion de la
paresia o pardlisis de alguno de los musculos
oculomotores, la disminucion de la agudeza
visual y la ptosis palpebral unilateral. Los que
acompafian a la disminuciéon de la vision,
asociada a retinopatia o a opacidad del
cristaino 'y menos frecuentemente a
alteraciones del campo visual
0 a atrofia oOptica, llegando en algunos casos
a una ceguera unilateral. Aunque no
pretendemos establecer comparacio
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nes, ya que nuestra muestra fue seleccionada
y pequefia, lo que desde el punto de vista
estadistico introduce mayores posibilidades de
error de la media, nuestra incidencia de
retinopatias (44%) fue mayor que las
informadas por Bradman?® (12%) y por Ralli?”
(23%) en muestras no seleccionadas; aunque
Larson®® encontré en diabéticos juveniles
tratados sin restricciones de dieta que a los 15

intrinseca en 5 casos y de ambas en 4, o sea,
que no podemos afirmar que en el diabético
predomine la lesion de una u otra, o la
asociacién de ambas; no es de utilidad esta
distincion para diferenciarlas de las lesiones
del Il par de otra causa. El VI par estuvo
afectado en solo 2 casos, sin que se asociara
en estos a lesién de otro par craneal. Las
manifestaciones nsuropaticas son siempre de

afios de evolucion de la enfermedad el 72% caracter unilateral en todos los casos.
presentaba signos de retinopatia diabética.
También nuestra incidencia de opacidades del
cristalino (28%) es mayor que las informadas
por otros autores (10%).%° La lesion del Ill par
craneal fue solamente de la musculatura

extrinseca en 5 casos, de la musculatura
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SUMMARY

Valdés Fernandez, J.; Hernandez Cossio, O. Neurophthalmologic complications of diabetes mellitus. Rev Cub Med
17: 3, 1978.

Results of the study of 25 diabetic patients with neurophthalmologic complications as a decreased visual acuity, IlI
pair and IV pair paralysis, visual field disturbances and optic atrophy all of them accompanied by cephalalgia,
diplopia, palpebral ptosis, dizziness and brurred visién are presented. The high incidence of retinopathies and
cataracts in these patients is also pointed out. The lesions of cranial nerves were always unilateral and both extrinsic
and intrinsic musculatures supplied by the Ill pair were similarly com- promised so they cannot be selectively used
as an expression of the cause of this process.

RESUME

Valdés Fernandez, J.; Hernandez Cossio, O. Complications neurooplitalmologiques du diabetes mellitus. Rev Cub
Med 17: 3, 1978.

Les résultats de | etude d'un groupe de 25 patients diabétiques ayant des manifestations neuroophtalmologiques
sont présentés: diminution de l'acuité visuelle, paralysie de la troisiéme et de la sixiéme paires craniennes,
altérations du champ visuel et atrophie optique. Ces manifestations ont été accompagnées par des céphalées,
diplopie, ptosis palpebral. vertiges et vision brouillée. La haute incidence de rétinopathies et de catarac- tes chez ces
patients est signalée. Les |ésions des paires craniennes ont été toujours unilatérales; en ce qui concerne la troisiéme
paire, il y avait des altérations semblables dans la musculature extrinséque et intrinséque, ce qui reste de la valeur
4 l'altération sélective extrinséque ou intrinséque de cette paire cranienne en tant qu'expression de la cause de ce
processus.
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