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Resumen.

Se realiz6 un estudio descriptivo en 150 pacientes diabéticos pertenecientes a 9 consultorios
del médico de la familia del Policlinico Universitario “René Vallejo Ortiz*de Manzanillo,
desde marzo 2011 - marzo 2012, con el objetivo de determinar el comportamiento del
glaucoma en pacientes diabéticos. Las variables estudiadas fueron: presencia o no de
glaucoma y el tipo de diabetes segun clasificacion etioldgica; tiempo de evolucion de la
diabetes mellitus, agudeza visual, clasificacion de la retinopatia en retinopatia diabética no
proliferativa y retinopatia diabética proliferativa relacionandose con el indice copa disco
positivo de glaucoma, se realizd biomicroscopia y gonioscopia para la clasificacion de los
angulos y presencia 0 no de goniosinequias y neovasos. Existe una mayor incidencia de
glaucoma en diabéticos tipo Il y aumenta el riesgo de aparicion con el tiempo de
evolucion y el grado de retinopatia diabética. Las visiones entre 0,6-0,7 predominaron,
después de corregidas, asi como el glaucoma de angulo abierto. Es importante la busqueda
del glaucoma en diabéticos por la irreversibilidad del dafio visual que ocasiona.

Palabras claves.
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Glaucoma, Diabetes, Retinopatia diabética.

Introduccion.

La Diabetes Mellitus se caracteriza por afectar todas las estructuras del organismo,
incluyendo el aparato de la vision, en ocasiones las alteraciones oftalmolodgicas son las que
primero se destacan en la evolucién clinica de la enfermedad 2.

Dentro de las complicaciones degenerativas de la diabetes, merece especial atencion el
glaucoma por el dafio que produce el aumento de la presién intraocular en la vision @, por
lo que es considerado el glaucoma como la segunda causa de ceguera irreversible en el
mundo (16 %) donde se registran 66.8 millones en total de glaucomatosos de los cuales 6.7
millones son ciegos bilaterales .

La diabetes y otras enfermedades vasculares aumentan la vulnerabilidad de la papila por
lesion de vasos de pequefio diametro comprometiendo la nutricion de los axones y el flujo
axoplasmatico (microangiopatia), la diabetes mellitus ademas aumenta la PIO y puede
causar glaucoma secundario.

El glaucoma en el diabético se puede presentar de diferentes formas: como un glaucoma
primario o secundario, en estos pacientes es mas frecuente el glaucoma primario de angulo
abierto y el glaucoma neovascular, este Gltimo aparece sobre todo en los diabéticos de
varios afios de evolucidn, al encontrar una rubiosis de iris, hay que sospechar que halla
también un aumento de la presion intraocular, secundario generalmente a las alteraciones
de la red vascular uveal, que puede originar un glaucoma hemorragico, una vez
desarrollado este glaucoma el tratamiento es decepcionante ©.

Por lo invalidante que resulta ser el glaucoma debido al dafio visual irreversible que
produce y la frecuencia con que aparece en pacientes diabéticos, es necesario llegar a un
diagnostico precoz para de esta forma lograr mantener el méas preciado de los 6rganos de
los sentidos, la vision.

Objetivo

Determinar el comportamiento del glaucoma en pacientes diabéticos.

Material y Métodos.
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Para la realizacion de este trabajo se seleccionaron a los pacientes diabéticos de 7
consultorios del médico de la familia del Policlinico Universitario > René Vallejo Ortiz “’
de Manzanillo, atendidos en la consulta de oftalmologia de este policlinico desde enero
20011 a enero 2012, a cada paciente se le confecciond una historia clinica oftalmolégica
estableciéndose una relacion entre la presencia de glaucoma y el tipo de diabetes, segun la
clasificacion etioldgica creada por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la OMS:
Diabetes Mellitus Tipo I: hay déficit absoluto de insulina por destruccion de las células
B que pueden ser auto inmune o idiopéatica. Generalmente se da en menores de 30 afios.
Diabetes Mellitus Tipo II: hay tanto resistencia a la insulina como deficiencia en la
produccion. Generalmente presente en mayores de 30 afios.
Otros tipos de diabetes: diabetes relacionada a mal nutricion, diabetes relacionada con
sindromes genéticos, etc.
Diabetes gestacional.
Se incluyen solamente en esta investigacion los diabéticos tipo | y Il. Se relaciona la
presencia de glaucoma con el tiempo de evolucion de la diabetes en: menos de 5 afios, entre
6 -- 15 afios y de 16 — 25 afios. En el examen oftalmoldgico se le realizo: agudeza visual
(AV), fondo de ojo, previa dilatacion de la pupila con tropicamida con el oftalmoscopio
directo e indirecto, se clasifican las alteraciones fondoscopicas en: retinopatia diabética no
proliferativa con indice copa disco positivo de glaucoma, retinopatia diabética proliferativa
con indice copa disco positivo de glaucoma e indice copa disco positivo de glaucoma sin
retinopatia. Para el diagndstico del tipo de glaucoma en primario o secundario se realizé
biomicroscopia en lampara de hendidura y gonioscopia con lente de Goldman de 3 espejos,
para determinar las caracteristicas de la cAmara anterior y su angulo segun la clasificacion
de los angulos Shafter: grado IV (35°- 45°), grado 111 (25° - 35°), grado 1l (30°), grado |
(10°) y grado 0 (O°)
Son angulos abierto el grado 111 y IV y estrecho O, | y I, también se tuvo en cuenta los
angulos estrechos con la posible presencia de goniosinequias y neovascularizacion.
El procesamiento de la informacion se realizé a través del método estadistico simple y se
utilizaron como medidas de resumen nimeros absolutos y porciento. La informacion se

representod en tablas que permitieron darle salida al objetivo propuesto en la investigacion
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Resultados.

De los 150 pacientes diabéticos estudiados 90 (60%) resultaron ser glaucomatosos, de ellos
79 (52.7%) presentaban diabetes mellitus tipo 1l y11 (7.3 %) diabetes mellitus tipo I.
Tabla 1.

Al relacionar la presencia del glaucoma segun tiempo de evolucion de la diabetes tenemos
que: < 5 afios 11 paciente (12.3%), entre 6 — 15 afios 51 pacientes (56.7%) y entre 16 — 25
afios 28 pacientes (31.1 %). Tabla 2.

En relacion a la agudeza visual: sin correccion optica se obtuvo que el rango visual mas
frecuente fue entre 0.4 - 0.5 (40.0 %), seguido de visiones que se encontraban entre 0.2 —
0.3 (23.4 %), una vez realizada la correccion Optica el rango mayor estuvo entre 0.6 — 0.7
(37,9%). Tabla 3a 'y 3b.

Al determinar las alteraciones fondoscopicas de los pacientes diabéticos con glaucoma
tenemos que 44 (48.9%) presentaban retinopatia diabética no proliferativa con un indice
copa disco positivo de glaucoma, 21 (23.3%) tenian retinopatia diabética proliferativa con
indice copa disco positivo de glaucoma y 25 (27.8%), presentaron un indice copa disco
positivo de glaucoma sin retinopatia. Tabla 4.

En relacion con el tipo de glaucoma mas frecuente en pacientes diabéticos tenemos con
angulo abierto 79 (87.7 %), éangulo estrecho 6 (6.7%) y de angulo estrecho con
goniosinequias y neovascularizacion 5 (5.6%). Tabla 4.

Discusion.

En los pacientes diabéticos es muy frecuente encontrar algin tipo de glaucoma, sobre todo
en pacientes diabéticos tipo Il. Cuando comparamos los resultados de la investigacion con
otros autores coinciden, en un estudio realizado Mecano y colaboradores sobre la
epidemiologia del glaucoma en la poblacion diabética se encontré que los pacientes
diabéticos presentan mayor riesgo de padecer glaucoma que los que no presentan la
enfermedad. En relacién a la presencia de glaucoma y el tipo de diabetes, en los resultados
del trabajo se muestra que predominé la diabetes tipo Il, lo que coincide con un estudio
realizado en este policlinico pero no en la misma area estudiada, al realizar la comparacion

con otros trabajos, debemos decir que existen diferentes criterios al respecto, Mecano no
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difiere entre los diabéticos tipo I y 1l, mientras que Fuchs plantea que el glaucoma es mas
frecuente en los pacientes insulino dependientes 79,

En cuanto al tiempo de evolucion de la diabetes y la presencia de glaucoma debemos
plantear que el mayor nimero de pacientes se encontraban entre los 6 y 15 afios de padecer
la enfermedad, lo que demuestra que el glaucoma se hace méas frecuente en los pacientes
diabéticos después de los 5 afios de evolucion, aunque hay autores que plantean que no
existe un incremento de la tasa de glaucoma diagnosticada segun el tiempo de evolucion de
la diabetes ©.

Cuando comparamos la vision de los pacientes estudiados sin correccion optica y con
correccion optica, se puede observar que hay una mejoria de la misma a pesar de que
presentan algdn tipo de glaucoma lo que influye en la disminucion de la vision, ademés de
las alteraciones fondoscopicas que presentaban por su diabetes, es por ello que hay que
realizar un seguimiento frecuente en los pacientes que presentan estas enfermedades
oftalmoldgicas ya que si no son diagnosticadas y tratadas a tiempo ambas atentan contra la
calidad visual de los pacientes. Antes de ser corregida la vision el mayor nimero de
pacientes presentaron rangos de visiones entre 0.4 y 0.5, una vez realizada la correccion
Optica mejoraron hasta rangos entre 0.6 y 0.7, no se pudo realizar comparaciones con otros
autores ya que en la bibliografia revisada no se encontr6é nada con respecto a este tema.

Al relacionar los pacientes diabéticos con glaucoma vy las alteraciones fondoscopicas se
observd que en el mayor nimero de pacientes existia una retinopatia diabética no
proliferativa con indice copa disco positivo de glaucoma ©. En relacién a la retinopatia
diabética se ha descrito hace tiempo que el aumento de la presion intraocular tenia efecto
protector sobre la misma, aunque se ha considerado ésta un factor de riesgo para aumentar
el indice copa disco. Estos resultados no coinciden con estudios realizados por otros
autores, donde se observo que los pacientes diabéticos con mayor grado de retinopatia son
los que tienen una mayor tasa de glaucoma diagnosticada. Estos datos coinciden con
estudios realizados anteriormente en este policlinico .

Cuando se hace referencia a las caracteristicas gonioscopicas del angulo y el tipo de
glaucoma quedd demostrado que el glaucoma de angulo abierto super6 el resto de los

glaucomas, estos resultados coinciden con los de otros autores, aungque todavia no se ha
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logrado conocer la causa que justifique lo anterior, se piensa que esto se deba a que el
glaucoma de angulo abierto es el mas frecuente en este medio segun estudios realizados.
Conclusiones.

En los pacientes diabéticos es muy frecuente la presencia de glaucoma, sobre todo en
diabéticos tipo 11, donde se produce una disminucion en la calidad visual de estos, es mas
frecuente el glaucoma en los diabéticos después de los 5 afios de evolucion y con
retinopatia diabética no proliferativa, predominando en ellos el glaucoma de angulo abierto.

ANEXxos.

Tabla 1. Relacion entre el tipo de diabetes y la presencia de glaucoma.

Pacientes Con Glaucoma Sin Glaucoma Total

Diabéticos NO. % N, % NO. %
Tipo | 11 7.3 8 5.3 19 12.6
Tipo 1l 79 52,7 52 34.7 131 87.4
Total 90 60 60 40 150 100

Fuente: Historia Clinica.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes diabéticos con glaucoma segun el tiempo de

evolucion de la diabetes.

Tiempo de evolucion de Glaucoma
Diabetes Mellitus Ne. %
- 5 afios 11 12.3
6 a 15 afios 51 56.6
16 y mas 28 31.1
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Total 90 100
Fuente: Historia Clinica.

Tabla 3a. Distribucion de los pacientes diabéticos con glaucoma seguin AV sin correccién

oOptica.
Agudeza visual Pacientes sin correccion optica
inicial
N° %
PL-0.1 9 10.0
0.2-0.3 21 23.4
0.4-05 36 40.0
0.6-0.7 15 16.7
0.8-0.9 4 4.4
1.0 5 55
Total 90 100

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 3b. Distribucion de los pacientes diabéticos con glaucoma segin AV con correccion

oOptica.
Agudeza visual Pacientes con compensacion optica
inicial
NP %
PL-0.1 6 6.6
0.2-0.3 12 13.4
04-05 18 20.0
06-0.7 34 37.9
0.8-0.9 13 14.4
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1.0 7 7.7
Total 90 100

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 4. Distribucidn de los pacientes diabéticos con glaucoma seguin alteraciones

fondoscépicas.

) . Glaucoma
Alteraciones fondoscopicas
N°. %
Retinopatia diabética no proliferativa con indice copa
) - 44 48.9
disco positivo
Retinopatia diabética proliferativa con indice copa 21 23.3
disco positivo
Indice copa disco positivo sin retinopatia diabética 25 27.8
90 100

Total

Fuente: Historia Clinica.

Tabla 5. Determinacion del tipo de glaucoma mas frecuente en pacientes diabéticos.

Caracteristicas Gonioscopicas Tipo de Glaucoma

del Angulo Primario Neovascular Total
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NP, % NP, % Ne, %
Angulo Abierto 79 87.7 - - 79 877
Angulo Estrecho 6 6.7 - - 6 6.7

Angulo Estrecho con
goniosinequias y - - 5 5.6 5 5.6

neovascularizacion

Total 85 94.4 5 5.6 90 100

Fuente: Historia Clinica.
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