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Manifestaciones oftalmolégicas
en el nifo diabético
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Herndndez, E. y otros. Manifestaciones oftalmolégicas en el nifio diabético. Rev Cub
Ped 52: 6. 1280.

Se realizd estudio oftdlmico en 30 nifos dizbéticos insulinodependientas (16 wvarones y
14 hembras) con edades entre 0 y 14 afos, atendidos en el departamento de oftalmo-
logia del hospital provincial docente "Vladimir Ilich Lenin™ y en el serviclo de endo-
crinologia del hospital provincial docente “Octavie de la Concepeién y de la Pedraja’,
ambos en Holguin, en los afips 1977-1978. Al examinar el segmento anterior del ojo el
50% de los nifos diabéticos tenian alguna lesidn ocular, la més frecuente fue la in-
gurgitacidn venosa de la conjuntiva bulbar (58.8%). Al analizar los medios transparentes
en el 56,6% eran “patolégicos” vy el 37% de déstos presentobon opacidades capsulares
y subcapsulares posteriores. Existié predominio significativo (P<<005) en el grupo de
lesiones del fondo de ojo, las mds frecuentes fueron los microaneurismas (184%) vy
la vasodilatacién venosa (15,7%]); es importante senalar que en 3 pacientes (7.8%) se
encontrd atrofia optica. El defecto refractivo més frecuente (P<005) fue el astigma-
tismo hipermetropico (40%). Se enfatiza en la importancia de lograr un control meta-
bdiico dptimo de la diabetes mellitus, con el objetive de que se retrase o no se pre-
senten las complicaciones oculares de esta enfermedad, Se destaca la importancia de

la atencion integral interdisciplinaria.

A partir del descubrimiento de la in-
sulina en 1921 la supervivencia del dia-
bético insulinodependiente se ha pro-
longado significativamente, lo cual ha
facilitado la frecuente aparicidén de com-
plicaciones. Dentro de éstas, por la in-
capacidad que ocasionan, tienen las ocu-
lares un lugar fundamental. Numerosas
son las manifestaciones oculares des-
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critas en la diabetes mellitus;' éstas
pueden ser observadas con mayor fre-
cuencia en los pacientes mayores de
20 aiios de edad o con mas de 10-15
afos de evolucion de la enfermedad o
en aquéllos que evolucionan con mal
control metabdlico* Sin embargo, el
nifio diabético no estd exento de tales
alteraciones, es por eso nuestro pro-
posito presentar los resultados del es-
tudio oftdlmico en un grupo de nifos
diabéticos.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudian 30 diabéticos insulinode-
pendientes (16 varones y 14 hembras)



en edades entre 0 y 14 afos atendidos
en el departamento de oftalmologia del
hospital provincial docente "Viadimir 1.
Lenin” y en el servicio de endocrino-
logia del hospital pediatrico provincial
docente "Octavio de la Concepcidn y
de la Pedraja”, ambos en Holguin, en
los afios 1977-78.

El examen oftdlmico se realizé previa
medicion de la glucosuria cualitativa
(Benedict) y dosificacién de glucosa en
sangre, con el paciente en ayunas y por
el método de Folin-Wu.

Se confecciond una HC oftalmica re-
cogiendo en ésta ademds del resultado
del examen ocular, diversos datos como
edad, sexo, tiempo de evolucién de la
diabetes mellitus, grado de control me-
tabdlico, etc.

El examen oftdlmico subjetivo se rea-
liza por pasos; para la exploracidn de
la visidn, se usa el optotipo de Snellen
a distancia adecuada.

A todos los pacientes se les realiza
refraccién con ciclopejia, utilizando co-
lirios de ciclopentolato de sodio al 2%.

Se estudia el campo visual con el mé-
todo de autoplot, con diferentes estimu-
los v a la distancia establecida para to-
dos aquellos que cooperen; de igual
forma, se procede con la perimetria de
ambos ojos en el perimetro de arco.

El estudio objetivo se realiza con of-
talmoscopio v se utiliza iluminacion di-
recta y oblicua, examinando anexos,
segmentos anterior y medios transpa-
rentes.

Se examina el fondo de ojo, los mo-
vimientos oculares y reflejos pupila-
res; aprovechamos la midriasis medi-
camentosa para el estudio refractivo,
estudiar el polo posterior y la periferia.

Realizamos biomicroscopia con lam-
para de hendidura e iluminacidn directa
para anexos y segmento anterior v obli-
cua para los medios y la profundidad
vitrea,

La tensién ocular es medida con el
tondmetro de Mackla-Kov's, pesa de
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CUADRO |
EDAD AL DIAGMOSTICO DE LA DIABETES

MELLITUS
Afos Mo %
0- 4 i3 433
5- 8 10 333
9-14 7 233
CUADRO NI
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES
MELLITUS
Afios Mo. o
-2 4] 20
2-5 15 50
6-9 B8 26,6
10 ¥ maés 1 3.3

10 g en todos los pacientes que coope-
ren previo colirio anestésico de tetra-
caina al 2%.

Ademds se realiza retinoscopia con
el retinoscopio de banda, en todos los
paclentes que, ademds de no cooperar
o hacerlo con dificultad, nos brindaron
dudas o mala visidn con el método sub-
jetivo. La retinografia se practica en
aquellos pacientes que por las caracte-
risticas de su cuadro oftalmoldgico, en-
tendimos necesario para la ilustracidn
adecuada de nuestro estudio.

Para andlisis estadistico se utilizd el
método de error estindar de los porcen-
tajes [z = 0,05).

RESULTADOS

En el cuadro | observamos la edad al
diagndstico de la diabetes mellitus en-
contrando 13 pacientes (43,3%) de 0-4
afios; 10 (333%) de 58 afos y 7T
(23,3%) de 9-14 afios.
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CUADRO 1
AGUDEZA VISUAL

___ Olo derecho __Ojo izquierdo
Agudeza visual Mo. Y Mo, %%
1.0 21 70 21 70
08 2 6.6 1 33
04 —_— = — —
02 — -- 1 3.3
01 1 3.3 i 33
Cuentadedos 3 10 3 10
Mo cooperan 3 10 3 10
Total 30 100 30 100
P<20,05
CUADRO IV CUADRO V
EXAMEN DEL SEGMENTO ANTERIOR LESIONES DETECTADAS EMN EL EXAMEN
DEL SEGMENTO ANTERIOR
Mo. y
Lesiones Mo. Y
Mormal 15
“Patoldgico™ 15 Ingurgitacidn wvenosa
e e —————— de conjuntiva bulbar 10 58,8
Total 30 Midriasiz paralitica 3 176
Conjuntivitis folicular 2 1.7
Persistencia membrana
En el cuadro Il analizamos el tiempo pupilar 1 58
de evolucién posterior al diagnéstico de Megalocérnea 1 58
la diabetes mellitus observando 6 pa- iz Sl ekl -
cientes (20%) con menos de 2 afos; Total 17 100
15 (50%) entre 2-5 afos; 8 (26,6%) en-
P>=0,05

tre 6-9 afios y 1 (3,3%) con 10 y més
afios.

En el cuadro Ill exponemos la agu-
deza visual con correccién encontrando
promedio significativo (P<0,05) de pa-
cientes con visidn de 0,1 en ambos ojos
(21 para 70%) es importante destacar
que existen 3 con visién de cuenta-
dedos.

En el cuadro IV se presentan los re-
sultados del segmento anterior, encon-
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tramos que en 15 pacientes fue normal
y en 15 “patolégicos”, posteriormente
se analizan (cuadro V) las lesiones, que
fueron un total de 17, ya que hubo pa-
cientes con mas de una lesidn ocular;
aunque no existié diferencia significa-
tiva (P>0,05), la méas frecuente fue la
ingurgitacién venosa de la conjuntiva
bulbar (58,8%).
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CUADRO VI CUADRO IX
RESULTADOS DEL EXAMEN DE LO3 TIPO DE LESIOMES PRESEMTES EM EL FONDO
MEDIOS TRANSPARENTES DE QJO
Medios Mo. o Leslones Mo. %
Mi
Normales i3 433 icroaneurisma 7 184
Dilatacidn venosa G 15.7
~ 'Patolégicos™ 17 68 Dilatacién venosa
Total 40 100 y tortuosidad 5 13,1
Drusens coroideas 5 131
Atrofia dptica 3 T8
Otros 12 B
Total 38 100
CUADRO VII
LESIOMES DETECTADAS EN EL EXAMEN
DE LOS MEDIOS TRANSPARENTES
Lesiones No. % CUADRO X

Opacidades capsulares y

subcapsulares posteriores 10 ar
Evidencia ¥

posteriores o 333
Degeneracién fibrilar

del vitreo 7 259
Opacidades de la

¥ posterior 1 v
Total 27 100

CUADRC Vil
PACIENTES COM LESIOMES DEL FONDO
DE QJO
Lesionas Ma. U
Presentes 24 B0
Ausentes G 20
Total 30 100
P<0,05
R.C.P

pOV EMBAE-DICIEMBRE, 1980

DEFECTOS REFRACTIVOS ENCONTRADOS A
LOS PACIENTES

Defectos Mo, %
Astigmatismo
hipermetrdpico 12 40
Astigmatismo
midpico 7 233
Hiparmetropia G 20
Emétropes 3 10
Miopia 2 6.6
Tatal 30 100

P<0.05

Se estudian los medios transparentes
(cuadro V1) encontrando que en 17 pa-
cientes eran “patologicos” (56,6%) ¥y
en 13 normales, al analizar (cuadro VII)
el nimero de lesiones, observamos 27,
ya que en algunos pacientes presenta-
ron mas de una alteracidn; asi encon-
tramos 10 (37%) con opacidades cap-
sulares y subcapsulares posteriores, 9
(33.3%) con incidencia de y posterio-
res y 7 (259%) con degeneracion fi-
brilar del vitreo.
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Analizamos (cuadro VI las manifes-
taciones oftédlmicas observadas en el
fondo de ojo, encontrando predominio
significative (P<0,05) en el grupo de
lesiones de éste. Dentro de los tipos
de lesidn del fondo (cuadro 1X) los més
frecuentes fueron los microaneurismas
en 7 pacientes (18,4%); la vasodilata-
citn venosa en 6 (15,7%), la dilatacion
venosa y tortuosidad vy los drusens co-
roides 5 en cada uno (13,1%), la atrofia
optica en 3 pacientes (7,8%) y en 12,
otras alteraciones.

Como se observa en el cuadro X,
el defecto refractivo mas frecuente
{P<0,05) fue el astigmatismo hiperme-
tropico (40%) mientras 7 pacientes
(23,3%) tenian astigmatismo midpico y
6 (20%) hipermetropia, 3 (10%) eran
emétropes y 2 (6,6%) miopes.

COMENTARIOS

Mumerosas son las lesiones que la
diabetes mellitus puede provocar al
nivel ocular, éstas pueden ser al nivel
de la musculatura ocular como expre-
sion de neuropatia® o afectar algunos
de los diferentes segmentos oculares;*®
sin embargo, la lesidn mds estudiada
es la retinopatia ya que es el principal
y mds grave problema oftdlmico del
diabético®?

Se senala® que el prondstico de la
agudeza visual depende del grado de
retinopatia y de las alteraciones del
vitreo gque puedan existir; en nuestro
estudio encontramos predominio signi-
ficative [P<0,05) de agudeza visual nor-
mal; sin embargo, es importante desta-
car 3 pacientes (10%) con vision de
cuentadedos en ambos ojos, debido a
atrofia dptica.

En el grupo estudiado no encontramos
alteraciones en la tensién ocular ni en
la perimetria del campo visual, en los 3
pacientes con atrofia dptica, no se rea-
lizg la prueba por no ver el estimulo.

Tadayuki® plantea que los cambios es-
tructurales del esfinter v masculos del
iris estan relacionados con el tiempo de
evolucion y el estado de control meta-
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bolico de la diabetes mellitus, sin em-
bargo, en este estudio no encontramos
alteraciones del iris.

Analizamos los resultados del estu-
dio del segmento anterior observando
que es “patolégico” en el 56,6%. Ar-
maly® al estudiar un grupo de diabéti-
cos [juveniles y adultos) sefala que
ambos presentaban  microaneurismas
conjuntivales, deposicién pigmentaria
en la superficie posterior de la cornea
y anterior del cristalino, asi como en
el acuoso ademas del huso de Kruken-
berg, encontrando aumento de la fre-
cuencia con la edad; sin embargo, no-
sotros (cuadro 1) constatamos predo-
minio aungue no significativo de dila-
tacion wvenosa de la conjuntiva bulbar
(58,8%) coincidiendo con Streiff'" lo
que en nuestro grupo, para algunos ni-
ios es la Gnica alteracion.

Al analizar el examen de los medios
transparentes en el grupo estudiado ob-
servamos que aungue el dato no es es-
tadisticamente significativo resulté “pa-
tologico” en el 56,6% (17 pacientes),
especificamente en el cristalino encon-
tramos opacidades capsulares y subcap-
sulares posteriores bilaterales muy fi-
nas, estas alteraciones segun algunos
autores! son muy poco frecuentes o
no se presentan en los nifos diabé-
ticos, otros encuentran cifras entre 1,5-
14%.'""* MNosotros observamos esta
lesién en el 37% vy consideramos que
puede estar relacionada con el predo-
minic de mal control metabdlico exis-
tente en estos pacientes. Las otras ob-
servadas no consideramos que sean
debidas a la diabetes mellitus.

Arruga, 1971" al analizar estas lesio-
nes las califica como lentopatia dia-
bética, ya que segin &l no merece
llamarse catarata e indica tres factores
patogénicos principales: hidratacién del
cristalina por 6smosis, acidosis y los
trastornos del metabolismo hidrocarbo-
nado.

En nuestra serie encontramos predo-
minio significativo (P<0,05) del grupo
con lesiones del fondo de ojo (24 pa-
cientes para el 80%) al analizar estas

RGP,
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observamos en 7 pacientes (18,4%) mi-
croaneurismas, éstos segan Duke-Elder'®
son los cambios iniciales junto con las
microhemorragias; sin embargo, otros'
sefalan la vasodilatacidn venosa, noso-
tros encontramos 11 pacientes (28,8%)
con esta dltima lesion,

Es importante sefialar que la atrofia
aptica en el nifo diabético no es fre-
cuente, pero en nuestro estudio la en-
contramos en el 10% vy consideramos
que puede ser debido a causas genéti-
cas. ya analizado en otro trabajo.'

Por otro lado, Keller en 19737 plan-
tea que los cambios refractivos son sin-
tomas comunes de la diabetes mellitus,
otros autores'™ afirman que el signo
mads probable es la hipermetropia que
aumenta en hiperglicemia y la miopia
en hipoglicemia.'” Solo que la etapa de
hipermetropizacion seria en el coma
diabético, sefalando que en todo pa-
ciente que aumente la hipermetropia
sin otros sintomas debe ser descartada
la diabetes.

lgualmente se sefala®™ que los cam-
bios refractivos dependen de causas
extracristalinas e intracristalinas; éstas
dltimas son las més importantes. Al

SUMMARY

disminuir el agua tisular, disminuye el
humor acuoso, no asi el cristalino que
tiene su metabolismo més lento; el agua
penetrard en la corteza provocando una
disminucion del indice de refraccion
ocasionando la miopia. En la hiperme-
tropia el humor acuoso es hipoténico,
y el cristalino cede agua, con lo que el
indice cortical se elevara.

En nuestros ninos encontramos per-
fecta relacion de las cifras de glicemia
con los cambios refractivos.

Como hemos analizado, el nifno dia-
bético no esta exento de complicacio-
nes oculares que puedan ser observa-
das sin relacion con el tiempo de evo-
lucion de la enfermedad, si creemos
que aunque en este trabajo no fue po-
sible estudiar con profundidad el con-
trol metabélico, lograr un buen control
es fundamental para la ausencia o apa-
ricién tardia o con menor intensidad de
las complicaciones incluyendo las ocu-
lares.

Por otro lado consideramos que el
diabético infantil necesita atencion of-
talmica individual asi ccmo que es ne-
cesario para lograr un tratamiento co-
rrecto la atencidn interdisciplinaria.

Herndndez, E. et al. Ophthalmologic Manifestations in the Diabetic Child. Rev Cub Ped
52: 6, 1980,

An ophthalmelogic study was carried out in 30 diabetic children depending on insulin
[16 males and 14 females) with ages between 0 and 14 years attented in the department
of Ophthalmology of the Provincial Teaching Hospital “Viadimir llich Lenin™ and in the
service of Endocrinology of the Provincial Teaching Hospital "Octavio de la Concepcitn
y de la Pedraja”, both in Holguin, during the years 1977 and 1978. When examining the
anterior segment of the eye, it was found that 50% of the diabetic children suffer
from any ocular injury, the most frequent was venous ingurgitation of the bulbar con-
junctiva [58.8%). When analizing the transparent means, in the 56,6% they were "patho-
logic” and the 37% have posterior capsular and subcapsular opacity. There was a sig-
nificant predominance (P<:0.05) in the group of injuries of the bottom of the eye. being
the most frequent ones the microaneurysm [184%) and the wvenous wvasodilatation
(15.7). It is important to indicate thal optic atrophy appearcd in 3 patients (7.8%). The
most frequent refractive defect (P < 0.05) was the hypermetropic astigmatism (40%].
Important emphasis is mads to achieve the best metabolic control of diabetes mellitus,
sp that the ocular complications of this disease can be retarded or eliminated. The
authors-stresses the importance of allround interdiscipling attention,

RESUME

Herndndez, E. et al. Manifestations ophtalmologigues chez enfant disbétique. Rev Cub
Ped 52: G, 1980,
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Les auteurs font une étude ophtalmologique chez 30 enfants diabétiques insulinodépen-
dants [16 gargons et 14 filles), Ggés entre O et 14 ans, traités dans le département
d'ophtalmologie de I'hépital provinclal d'enseignement “Vladimir llich Lenin” et dans le
service d'endocrinologie de I'hépital provincial d'enseignement “Octavio de la Concep-
cién y de la Pedraja”, tous les deux & Holguin, au cours des années 1977-1978. Lors
d'examiner le segment antérieur de l'oeil, ils ont constaté que 50% des enfants dia-
bétiques présentaient une lésion oculaire. dont la plus fréquente a été l'inflammation
veineuse de la conjonctive bulbaire [58.8%). L'analyse des milieux transparents a
montré que 56.6% étaient “pathologiques”, dont 37% présentalent des opacités cap-
sulaires et sous-capsulaires postérieures. Il y a eu une prédominance significative
(P < 0,05) chez le groupe de lésions du fond d'oeil. les plus fréquentes Gtant les micro-
anévrysmes (184%) et la vasodilatation veineuse (15.7%): il faut signaler que chez
trois patients (7.8%) on a trouvé atrophie optique. Le défaut réfractif le plus fréquent
[P < 0,05) était | astigmatisme hypérmetropique [40%). Les auteurs soulignent 'impor-
tance de parvenir & un controle métabolique optimal du disbetes mellitus, afin de
retarder ou d'dviter les complications oculaires de cette maladie. Finalement ils met-
tent l'accent sur l'importance du soin intégral interdisciplinaire.

PE3IME

; .
dpHaHmec, E. u np. OjTansMoNOTHYECKHE MAHMDICTAMT ¥ DecEH
Ka, cTpamamuero IMadeTOM. Rev Cub Ped 52 6, 1980.

B nepnon I977-I978 ronos NpOBONRAOCE MCCHEIOBAHHE QHTaNTBEMONIOTH
deckux manmfectammit y 30 mere#t, crpan IHadeToM W MHCY/DI-
Hosasyucivex (16 marswunoB B I4 nesOuex), BO3pacT KOTOPHX OHT
or O no I4 net. JeTR OWIM JeWiMH B OTHeNeHIH CTANEMONOTHY IO
PHHIANEHOTO KIMHWYECKOIO T'OCHOMTANA M. Bramumupa lnsuua Jemw
Ha W B 9HIOKDUHOJIOIHIECKOM OTHENEHAH IPOBHHIMATEHOIO KIMHUYEC
koro rocrmrand "OkTaczo na na KoHCemcuoH ¥ Ja lempaxa". Hgg%—-
npaaﬁnem nepenHero gemema Tiasa OWIo oguapyxeﬂc 9T0
IeTell, CTPATAKNEX IMAdeTOM, HEMem: 08 0 1o HHe . TJas
HamGoree E&c“m Gwro BeHo3fioe mormane e%ﬂagaﬁﬂ’éﬁ KOHBRKTH~
58,8%) . Ilpm %npone.nem ARATN3a MPO3PATHHX Cpell OHI0 OOHA-
py=eHo uro 56,67 B3 HMX OWm "naTosormuecKmmm" # uro 37% ma-
9THX HOCASHHAX MMENM MyTHOCTE B B&JHMX KaMepax ¥ cydkamepax,-—
O OCHADYXREHO SHawMTeNhHoe odnamasue (P< 0,05) B rpymie oo
PazeHMil IHA Tasa M CAMEME YaCTHMH ufm 8TOM OLIH MEKPOHEBDHZ—
va (I8,4%) u Benosman Ba?o ramad (15,7%). OgeHp BaxHO OTME
THTE, 4T0 ¥ 3 nanueRToB (7,8%) GWHina OCHADYREHA ONTHYECKAR AT—
. Hradonee 9acTHM pedpaxTREHEM ,1(1 oM (P << 0,05) amna-
NIACEk IHNePNeTPONEHeCHER acTurvarasM (40%), [omvéprmBaerca Bax
HOCTE NOJYHMEHUA OOTHYECKOT0 MEeTACONMYeCKOI'¢ KOHTDOJA CAaxXapHo-
TO nuadeTa ¢ LeNsD NPOLNEHMA NEPHONA KDHSHCA SaCoJeBaimt & nc
ARNEHIA TJA3HHX nopaxesnll, YrasuBaercA CONBLOA SHAYEHHe Ope —
HOCTARNEHEA ILENBHOIO HHTEDMECIMILIZHADHOTO OCCIYEHBAHEA OOJEL —
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