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Catarata diabética en el nino
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Se presentan 2 pacientes diabéticos menores de 14 afos, portadores de cotarata dia-
bética. El diagnostico se fundamentd en el estudio de los medios refringentes por of
talmosconia a distencia, biomicroscopia por ldmpara de hendidura y toma de agudeza
visual v refraccidén, Se destaca la influencia del control metabdlico en la determinacién
de estas complicacionss. S2 recomienda la bdsqueda activa y sistemdtica de las com.

plicaciones oftalmicns de tado nifo diabético.

Se conoce con &l nombre de catarata,
a toda opacidad del cristalino, que pro-
duce trastornos importantes de la agu-
deza visual.

Este trastorno puede aparecer antes
del nacimiento (congénita) o después del
nacimiento (adquirida)

Pudiendo adoptar las formas y situa-
ciones mds variadas: en el caso de las
cataratas metabolicas son posteriores
y subcapsulares.'**

La diabetes mellitus puede ser una
causa metabolica de catarata y muchas
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veces no se hace un diagndstico por no
buscarla activamente, tanto en el nifo
como en el adulto.’

El propdsito de nuestro trabajo es pre-
sentar el estudio oftdlmico de un grupo
de ninos diabéticos menores de 14 anos
en quienes se buscd la frecuencia de
catarata diabética.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron en forma prospectiva
33 nifos diabéticos, en busca de cata-
rata metabdlica, como complicacidn de
la diabetes mellitus.

El examen de los medios refringentes
fue realizado por oftalmoscopia a distan-
cia v el fondo de ojo por oftalmoscopia
directa.

La biomicroscopia se efectud median-
te lampara de hendidura v la refraccion
con ciclopegia o sin ella, utilizando para
esta dltima homatropina al 2%,

Todos los pacientes fueron atendidos
por un mismo oftalmdlogo.



Se excluyeron otras causas de cata-
rata metabdlica.

Comprobamos catarata metabdlica en
2 pacientes. A continuacién se presen-
ta el resumen de los casos.

Presentacidn de casos
Caso 1

LPS., de 14 afos de edad, del sexo femenino,
de la raza blanca, que presenta diabetes tipo |
de 3 afos de evolucidn.

Control metabdlico actual: satisfactorio.

Retraso pondoestatural, lipodistrofia insulini
ca, con 2 antecedentes de cetoacidosis: al exa-
men de medios refringentes: opacidad polo
posterior de AQ.

En el examen mediante lampara de hendidura
se encuentra moteado algodonoso capsular pos-
terior, que se acumula hacia el centro del cris-
talino en AO.

Refraccién: astigmatismo midpico.
Aguderza visual con su correccion en AQD =
1,0

Caso 2

C.CF.. de 11 aiios de edad, del sexo mascu-
lino, de la raza blanca, que presenta diabetes
tipo I, de 9 anos de evolucidn.

Control metabdlico actual: satisfactorio.

Retraso pondoestatural, hepatomegalia meta-
bélica.

Hipoplasia del esmalte, con 2 antecedentes
de cetoacidosis.

Al examen de los medios refringentes: opa-
cidad corticonuclear de AQ.

En el examen mediante ldmpara de hendidura
s¢ encuantran opacidades radiadas en toda la
periferia cortical posterior vy anterior, opacida-
des nucleares,

Refraccion: astigmatismo mibpico.
Agudeza visual con su correccion en OD = 05
en Ol = 04.

COMENTARIOS

Los trastornos metabdlicos pueden
ser causas frecuentes de catarata, entre
ellos se ha citado la diabetes mellitus,
la galactocemia, la insuficiencia parati-
roidea, el cretinismo, el sindrome de
Loowe.'
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La diabetes mellitus es capaz de pro-
ducir cambios al nivel del ecristalino, no
solo en el paciente adulto, sino en eda-
des tempranas de la vida, cuando la en.
fermedad es tan aguda que altera el
equilibrio hidrico del organismo ®*

Se plantea que son los factores fisi
cos y dentro de éstos, las alteraciones
osmoticas, las que intervienen directa-
mente en la produccién de cataratas en
el diabético.”

Aparecen caracteristicamente como
opacidades subcapsulares con vacuolas
y depdsitos algodonosos que tienen la
apariencia de copos de nieve sobre toda
la corteza del cristalino, observados por
biomicroscopia.!**

Lefebre y colaboradores® describen 2
tipos de catarata diabética: una, con las
mismas caracteristicas de la senil, pero
mas precoz en el diabético, que evolu-
ciona més rapidamente y otra, que se
produce en pacientes mas jovenes, apa-
rece con opacificacion de la cdpsula
posterior. Es por esto, que se hace ne-
cesario la bisqueda activa de este tras-
torno en el nifio y més adin en el adulto,
ya que en un periodo avanzado de ma-
durez no se distingue prdcticamente de
la catarata senil.’

Thieffoy'" informa el 3% de catarata
diabética y el 45% de retinopatia, aun-
que debe aclarar que su serie incluia
casos de adultos vy nifos.

En nuestro estudio el 6,6% de los pa-
cientes examinados reunian los criterios
de catarata diabética y el 30% de retino-
patia, lo que coincide con diferentes
autores que plantean esta complicaciéon
como menos frecuente que la retinopa-
tia." Estos son pacientes que poseen
una diabetes intensa, como lo expresa
el déficit pondoestatural que ambos tie-
nen, incluso uno de ellos presenta hi-
gado dismetabdlico, expresién de un mal
control de su diabetes durante largo
tiempo, aunque en estos momentos su
control metabdlico es satisfactorio.

Mo podemos asegurar que el tiempo
de evolucién sea un factor determinante
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en la aparicion de la catarata diabética, con lampara de hendidura de todo dia-

va que uno de nuestros pacientes tenia bético en busca de un diagndstico pre-
evolucion de 3 afos y el otro, mayor de coz de una catarata. Al igual que en
5 afios. otras complicaciones de la diabetes me-
Consideramos importante insistir en llitus, el control metabdlico del paciente
el estudio por biomicroscopia, es decir, es fundamental en la profilaxis de éstas.
SUMMARY

]

Pl

Garbajal Alfonso, M. et al. Digbetic cataract in the child. Rev Cub Ped 51: 2, 1970,

Two dizbetics under 14 yesrs old with a diabetic cataract are presented. The diagnosis
was based on the study of refracting media through distant ophthalmoscopy, slit lamp
hiomicroscopy and evaluation of wisual acuity and refraction. The metabolic control in-
figence on the determination of this complication is stressed. An active and systematic
search lor ophthalmic complications must be carried out in every diabetic child.

REGUIME

Corbajel Alfonso, M. et al. Cateracte diabdtique chez 'enfant. Rev Cub Ped 51: 2, 1979.

Deux patients dishétiques dgés de moins de 14 ans, porteurs de cataracte diabétique
sont présentés. Le diagnostic a été basé sur I'étude des milieux réfringents par ophtal-
moscopie & distance, biomicroscopie au moyen de la lampe & fente et détermination de
Iacuiteé visuelle et de la réfraction. L'accent est mis sur Uinfluence du contrile métabo-
lique dans la détermination de ces complications. Les auteurs recommandent la recher:
che active et systématique des complications ophtalmiques de tout enfant diabétique.

PRSI

Kappaxaib ANBPOHCO, M. InaoeTugecKand karapakra y pedefAra
Zev Cub Ped 51: 2, 1579.

o HacTomuell pavcoTe MPENCTABIANTCA < NaUMEHTa B BO3DACTE MOXOXe-
14 ner, cTpAanIMX IMa0eTOM ¥ HMEDUMX IMa0eTHIecKyl KaTapaKTy.—
[4aTHO3 OWJI OOOCHOBEH HA MCCJINOBAHMY OXJARNAWUMX CDELCTB OpH -
TOMOLM OJTANEMOCKONMM HAa DaCTOAANM, CHOMMKDOCKONEHM HOCDEICTBOM-
saMnd OTKDHTHA W M3MEpeHMA OCTDaTH 3peHHs M pegpaKumu. LOELHab
4O TMOJUEDPKUBAETCA META0OJMYECKAll KOHTPOAL M €ro BJMAHUE Ha ONpe
neseHe 3THX OCHORHeHul. PEKOMEHIYeTCHA NpOBelieHie aKTUBHOLO H -
CHOTEMATHYECKOrO OOMCKA OQTANEMOJIOTMYECKAX NOpaxeHHll y Kaxmoro-
pedeHKa OOJNBHOTO IHEA0ETOM.
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